ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
. ' - FUNDADA EM 1972 —
CrISto Re| ) Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (27) 3768-1162 —
i ‘ e-mail: cristoboa72@gmail.com ~ Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

Boa Esperanga, 02 de abril de 2024.
OF. HMCR-N°. 009/2024

Ao: Exm°. Secretario Municipal de Satude de Boa Esperanca/ES
Sr°. Rogerio Vieira da Silva

Prezado Secretario,

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA, instalada a
Avenida Senador Eurico Resende, 848 nesta cidade de Boa Esperanca, Estado do
Espirito Santo, Inscrita no CNPJ n° 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de
1972 de natureza filantrépica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,
comunicar o envio da prestacao de contas da empresa citada acima, referente ao
CONVENIO N° 001/2023 (Subvencao) do més de FEVEREIRO de 2024 para andlise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacdes.

Atenciosamente.

28. 567 618!0001-57

SUELI FERR‘EIRA
GERENTE ADMINISTRATIVO

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - FUNDADA EM 1972 —
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@amail.com
Cep 29.845-000 — Boa Esperanca — ES.
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
- FUNDADA EM 1972 —-

h_* ) ﬁlmﬁo xmm Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@gmail.com —
| Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES. o
PRESTACAO DE CONTAS SUBVENCAO MES DE FEVEREIRO DE 2624 m m

DATA HISTORICO DEBITO CREDITO g =
31.01.2024 |SALDO 37.49969 | | £5
02.02.2024 |Desbloqueio Juducial-Bacen Jud 30.821,96 | | 5
05.02.2024 |[Raimunda Dias dos Santos (Ref. Pagt. Férias més 02/2024) 2.641,53 m m
05.02.2024 |Reives Andrade Cordeiro (Ref. Pagt. Férias més 02/2024) , 2.264,85 MM
05.02.2024 |Sara Coutinho da Silva (Ref. Pagt. Férias més 02/2024) 1.826,76 g2
05.02.2024 [Valdirene Seleri (Ref. Pagt. Férias més 02/2024) 2.007,82 m m m
07.02.2024 |FGTS Competencia 01/2024 8.472,68 28 S
07.02.2024 |Qi S/A (Ref. Pagt. Conta telefonica més 01/2024) 200,42 252
07.02.2024 |Nortelimp Distribuidor de produtos (Ref. Pagt. Material de limpeza) 1.023,40 g m p
07.02.2024 |EDP (Ref. Pagt. Energia eletrica més 01/2024) 6.296,54 Wm m
07.02.2024 |Cirurgica Mosqueira Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.350,00 8 S -
14.02.2024 |Work Safety Consultoria e Treinamentos Eireli (Tecroseg) 552,00 m m m
14.02.2024 |Telelaudo Tecnologia Medica Ltda (Ref. Pagt. Laudos radioliogicos) 3.410,33 g m
14.02.2024 |Serly Sandro Pinheiro Amaral (Ref. Pagt. Farmularios) 1.790,00 5 m
14.02.2024 |Prosystem Informatica Ltda ME (Ref. Pagt. Contrato més 01/2024) 350,00 28
14.02.2024 |Proteinorte Alimentos S/A (Ref. Pagt. Frango) 420,51 m g
14.02.2024 |Ativa Medico Cirurgica Eireli (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.657,56 m S
14.02.2024 |Laboratoria Coser Ltda {Ref. Pagt. Exames laboratoriais més 01/2024) ‘ 2.987,62 88
14.02.2024 {Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.109,88 m m
14.02.2024 |Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 5.585,69 <5
14.02.2024 |FEHOFES - Federacdo das Santas casas e Hosp. Filantropicos do ES (Ref. Pagt. Contrato més 02/2024) 538,65 m
14.02.2024 |Santa Bertilla Servigos e Transporte Ltda (Ref. Pagt. Coleta residuos saude més 01/2024) 3.148,23
14.02.2024 |Contabe Cansultoria Contabil Empresarial (Ref. Pagt. Contrato més 01/2024) 2.824,00
14.02.2024 {Sistema Internacional de Saude do Brasil (Ref. Pagt. Funcionarios conveniados) 200,00
15.02.2024 |Repasse Aditivo de Canvenio més 02/2024 36.000,00:




15.02.2024 |[Repasse subvenciio més 01/2024 190.000,00
16.02.2024 |Med Tao Servicos Medicos Itda (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Felix Raimundo més 01/2024) 3.634,00
16.02.2024 |Med Tao Servicos Medicos Itda (Ref. Pagt. Servigas Medicos Dr. Arildo Rive Ribeiro més 01/2024) 3.822,51
16.02.2024 |Folha de pagamento de funcionarios més 01/2024 74.066,23
16.02.2024 |Sebastido Gomes (Ref. Pagt. Salario més 01/2024) 2.655,72
16.02.2024 |Evolution 5aude Ltda (Ref. Pagt. Servigos medicos més 01/2024) 113.108,25
16.02.2024 |Circulo Medico Assis. Medica (Ref. Pagt. Responsabilidade Tecnica Dr. Sergio G. Santos mes 01 /2024) 908,50
16.02.2024 |Tarifa DOC/TED 12,00
16.02.2024 |Tarifa DOC/TED 12,00
16.02.2024 |Tarifa DOC/TED 12,00
16.02.2024 |Tarifa Pagt. Salariio cred Conta 150,50
19.02.2024 |Ativa Medico Cirurgica Eireli (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.657,56
19.02.2024 |RG Provider Ltda (Ref. Pagt. Internet) 140,00
19.02.2024 |MIJ Comercio de Extintores Ltda (Ref. Manutencdo extintores e sistema de incendio) 1.770,13
19.02.2024 |Anet Internet (Ref. Pagt. Internet) 129,90
19.02.2024 |ISSON NF n2 863 Laboratorio Coser 105,93
19.02.2024 [ISSQN NF n2 806 Circulo Medico 30,00
19.02.2024 [ISSQN NF n2 129 Med Tao 129,18
19.02.2024 |[ISSQN NF n2 128 Med Tdo 133,74
19.02.2024 |ISSQN NF n2 157 Santa Bertilla 89,71
19.02.2024 [ISSQN NF n2 612 Evolution Saude 3.735,00
19.02.2024 [ISSQN NF n2 141 Saude Global 40,32
29.02.2024 |Repasse subvencio més 02/2024 190.000,00
TOTAL 257.001,65 484.321,65
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art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




02/04/2024, 09:52

1C

Banco do Brasil

S G335020948546719015
fw Consultas - Extrato de conta corrente 02/04/2024 09:52:32
Cliente - Conta atual
Agéncia 1298-X
Conta corrente  16348-1 ASSOC HOSP R BOAES
Periodo do 022024
Langamentos
bal a?r: c ote m ovgrtlénto Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior A
02/02/2024 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 15.100.001 1 2
05/02/2024 1298 98015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.005.515
05/02 16:24 RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
05/02/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.009.463
05/02 16:24 REIVES ANDRADE CORDEIRO
05/02/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.015.574
05/02 16:24 SARA COUTINHO DA SILVA
05/02/2024 1298 98015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.010.817 580.
05/02 16:24 VALDIRENE SELERI SENA
07/02/2024 0000 13105 375 impostos 20.701
FGTS ARRECADACAO GRF
07/02/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 20.702
Ol SA
07/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.703
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD
07/02/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 20.704
EDP ESPIRITO SANTO
07/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.705 23
CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.401
PJBANK PAGAMENTOS S.A.
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.402
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.403
SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.404
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21405
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.406
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.407
LABORATORIO COSER LTDA
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.408
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.409
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.410

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
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02/04/2024, 09:52
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13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

SAFE2PAY INSTITUICAO DE PAGAME

109 Pagamento de Boleto

21411

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRAN

109 Pagamento de Boleto

21412

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL E

109 Pagamento de Boleto

21413

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE

976 TED-Crédito em Conta

322.478.210 36 O

021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S

976 TED-Crédito em Conta

322.478.211

021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S

470 Transferéncia enviada

554.626.000.012.491

16/02 156:36 MED TAO S MEDICOS LTDA

470 Transferéncia enviada

554.626.000.012.491

16/02 15:36 MED TAO S MEDICOS LTDA

250 Folha de Pagamento
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

8.186
21.601

756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

21.602

756 3007 014563574000182 EVOLUTION SAU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

21.603

021 0129 025420767000109 CIRCULO MEDIC

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/02/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/02/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/02/2024
170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 16/02/2024

109 Pagamento de Boleto

810.471.100.149.164

810.471.100.149.165

810.471.100.149.166

810.471.100.244.029

21.901

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

109 Pagamento de Boleto
RG PROVIDER LTDA

109 Pagamento de Boleto

21,902

21.903

MJ COMERCIO DE EXTINTORES LTDA

109 Pagamento de Boleto
ANET INTERNET

375 Impostos

PREF. MUN. BOA ESPERANCA
375 Impostos

PREF. MUN. BOA ESPERANCA
375 Impostos

PREF. MUN. BOA ESPERANCA
375 Impostos

PREF. MUN. BOA ESPERANCA
375 Impostos

PREF. MUN. BOA ESPERANCA
375 Impostos

PREF. MUN. BOA ESPERANCA
375 Impostos

21.904

21.905

21.906

21.907

21.808

21.909

21.910

21.911

boa A

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
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02/04/2024, 09:52 Banco do Brasil
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

29/02/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 324.060.284
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S
29/02/2024 0000 00000 999 SALDO 227
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN.

; Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Qb caprhriaplearifiastiontendipeo i3 BREXIGRIIE 2ATUSHADlate/ M FconssitasieRiQ DOk Ghi% 3B hiasime 313
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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0201700012 ; RECIBO DE FERIAS
EMPREGADOR: ASSOCIACEO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ:

NOTIFICAGAO .
NOME DO EMPREGADO | cTes N°/série :
iRAIMUNDA DIAS DOS SANTOS 10007475.00007—ES
| NPREGISTRO | FINCAO l. R/H
| 00012 |Auxiliar de enfermag 1.001000000
i PERIODOS
|pE nguisicho: 01 de Fevereiro de 2023 a 31 de Janeiro de 2924 e
DE GOZO: 01 de Fevereiro de 2024 a 01 de Margo de 2024
CALCULO DA REMUNERACAO BASE DARA PAGAMENTO DE FERIAS
T 5 T = p I
FRLTAS 7 SALARIO CONTRATUAL { prwa apMrssis i REMINERACRO aasz rg?:z:s_ 1
| 000 | 1.412,00 01/02/1993 ; 2.179,73 1|
. DEMONSTRATIVO
PROVENTOS % DESCONTOS
! VALOR DA REMUNERAGAO 2.179,73 | INSS 8,52 247,57
| varom aprezesian 1/3 eémeas 726,58 | IMPOSTO DE RENDA 7,30 17521
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS DESCONTOS
T
| |
TOTAL DE PROVENTOS 2.906,31 | TOTAL DE DESCONTOS __264,7%%_: LIQUIDO A RECEBER 2.641,53 |
]! VALOR POR EXTENSO |
*DOIS MIL SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS**# k% i
|
|
Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , & importdncia liguida i
de R$ 2.641,53 , conforme demonstrativo acima, referente as férias. |
Local e Data Boa Esperanga 30 de Janeiro de 2024
—
]

1 lfgf,)/*m umda_ 01 o oﬁw"k_’\f’r\'f o2 |

PATMONDA DIAS DOS SANTOS

OBS: O recibo de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos 2 (dois) |

dias antes do periodo de gozo de férias. ‘

16/02/2024, 08:01
05/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:24:32
129801298 SECUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE o

DE CCNZA CORRENTE P/ CONTA CORRENLE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2024
KR. DOCUMENTO 551.288.000.005.515
VALOR TOTAL 2.641,53
*rkkkk  TRANSFERIDC PARA: ’
CLIENTE: RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS

AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.515-8
NR. DOCUMENTC 551.298.000.016.348
NR. AUTENTICACAD F.5D5.48C.0F6.998.CB6

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




0201/ 00042 RECIBO DE FERTIAS

EMPREGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ:

NOTIFICAGAO !
| NOME DO EMPREGADO | CTPS N°/Série :
H i
REIVES ANDRADE CORDEIRO J_0045504.00024-ES {
N°REGISTRO | FUNGAO R/H " 1
00042 Condutor de Ambuldnc 001000000
PERTODOS |
N 1
DE AQUISICRO: 02 de Janeiro de 2023 a 01 de Janeiro de 2024 |
; e S
DE GOZO: 01 de Fevereiro de 2024 a 01 de Margo de 2024 |
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS 1 SALARIO CONTRATUAL | DATA ADMISSAO REMUNERACAC BASE FERIAS
000 ' 1.412,00 02/01/2014 1.849,18 '
i I - ———— =
DEMONSTRATIVO i
. PROVENTOS ! DESCONTOS i
| VALOR DA REMUNERACEO 1.849,18 | INSS 8,14 200,72 |
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 616,39 I IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 ]l
| EVENTOS ADICIONAIS |
i PROVENTOS | DESCONTOS
i TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 2.465,57 I TOTAL DE DESCONTOS 20¢,72 } 1fQUIDC A RECEBER 2.264,85

VALOR POR EXTENSO

*DOIS MIL DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS# & &k k%

Recebi da Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Local e Data 30 de Janeiro de 2024

|
i
I de R$ 2.264,85 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.
|
|

, a importéncia liquida

1
X P |
4 € P ,5"

- 7 /-... i
’fflf o LS g ek (St AT
REIVES ANDRADE CORDEIRO

dias antes do peériodo de gozo de férias.

OBS: O recibo de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos

2 (dois)

about:blank

05/02/2024 - BANCO DO BRASIL =~ 16:24:32
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS50C HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: l?.348~l
UATA DA IRANSFERENCIA 05/32f2924
NR. DOCUMENTO 551,298.000,0092,.463
VALOR TOTAL 2.264,85

F¥kxkkd  PRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: REIVES ANDRADE CORDEIRO

AGENCIA: 1298-x CQNTAS $.463-2
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.,AUTENTICACAQ 1.872.AB6.94A.7D5.0F3

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autent@car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



0401700083 RECIBO DE PERTIAS
EMPREGADOR : ASSOCIACZ‘&O HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ:
NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
SARA COUTINHO DA SILVA 04546460.00030-ES
N°REGISTRO | FUNGAO R/H
00083 Recepcionista, em ge 001000000
PERIODOS
|pE aquisicho: 18 de Novembro de 2022 a 17 de Novembro de 2023
| pe Gozo: 01 de Fevereiro de 2024 a 01 de Margo de 2024
CALCULO DA REMUNERACAO BASE DPARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARTIO CONTRATUAL ‘ DATA ADMISSAO I REMUNERACAO BASE FERIAS
| 000 i 1.412,00 | 18/11/2021 : 1.488,11 |
| | S - R et |
[ DEMONSTRATIVO |
_ PROVENTOS | DESCONTOS
| VALOR DA REMUNERACEO 1.488,11 | InSs 7,93 157,39 |
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 496,04 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 JI
EVENTOS ADICIONAIS |
PROVENTOS | DESCONTOS |
[ |
| R TOTAL | B
| TOTAYL DE PROVENTOS 1.984,15 | TOTAL DE DESCONTOS 157,39 | LIQUIDO A RECEBER 1.826,76
| VALOR POR EXTENSO
*HUM MIL OITOCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS***kkkkkkhk ¥
Recebi da Empresa ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importadncia liquida

de R$ 1.826,76 . conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data 30 de Janeiro de 2024

: \ &
VN o ] A ~ g Y N
CANCANA - A, A DN

o St

s}\m\ COUTINHO DA SILVA

| I
‘ OBS: O recibo de férias deverd ser guitado pela empresa pelo menos 2 (dois) !
| dias antes do periodo de gozo de férias.
L — e o
05/02/2024 - BANCO DO BRASIL =~  16:24:32
1298012398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2024
NR. DOCUMENTO 551.298.000.015.574
VALOR TOTAL 1.826,76
*¥wkwxx  TRANSFERIDO FARA: ’
CLIENTE: SARA COUTINHO DA SILVA

AGENCIA; 1298-X% CONTDA: 15,574-8
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAC 9.166.4BD.221.285.06C

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




[0401/00034 RECIBO DE FERTIAS

|
r

EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ:

NOTIFICAGCAO

| NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
_VALDIRENE SELERI RODRIGUES 0005328.00026-ES
N°REGISTRO | FUNGAO TR/H

00034 Auxiliar no Servigo 001000000
| pPERTODOS

DE aQUuIsICho: 01 de Agosto de 2022 a 31 de Julho de 2023

DE GOZO: 01 de Fevereiro de 2024 a 01 de Margo de 2024 o ‘
' CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
i FALTAS SALARIO CONTRATUAL T  DATA apMIssio REMUNERAGCAO BASE FERIAS
i 000 1.412,00 | 01/08/2011 1.637,33
E DEMONSTRATIVO -

| PROVENTOS | DESCONTOS

VALOR DA REMUNERAGCAO 1.637,33 | INSs 8,03 175,29 |
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 545,78 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 |

EVENTOS ADICIONAIS !
PROVENTOS | DESCONTOS

R p—

TOTAL DE PROVENTOS 2.183,11 | TOTAL DE DESCONTOS 175,29 | LIQUIDO A RECEBER 2.007,82
VALOR POR EXTENSO

*DOIS MIL SETE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS**#kikkkkkkdkkkikkhkhkhddkhkdrhhdd

| Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA , a importéncia liguida

de R$ 2.007,82 ., conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data 30 de Janeiro de 2024

9 olfoh'w ,’lvf«’;'\,-t‘ Qc CLV\%\.U!—*‘)

VALDIRENE SELERI ROéRIGUES

OBS: O recibo de férias deverd ser guitado pela empresa pelc menos

dias antes do periodo de gozo de férias.

2 (dois)

05/02/2024 = BANCO DO BRASIL -~ 16:24:32
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2024
NR. DOCUMENTO 171.298,.510.010.817
VALOR TOTAL 2.007,82

Fhdakw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDIRENE SELERI SENA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.010.817-3
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR . AUTENTTCACAC 5.617.889.421.5E6.D19

Creditos a partir de 04 05 2012 estac
disciplinados pela Lei 12,703,

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



FoTS

FUNDE [ GABANTIA DO TRMEG L8 SERASH
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2024 - 07:48:01

Venc. 07/02/2024

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

(0027)37681162

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER
03-FPAS 04-~-SIMPLES 05~REMUNERACAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 105.908, 58 44 8
11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

09-1ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

08-COD RECOLHIMENTO
115 017980-9 28.567.618/0001-57 01/2024 07/02/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.472,68 0,00 8.472,68
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**
858600000845 726801792400 207685050823 856761800014 AUTENTICACAQ MECANICA

I

T

15/02/2024, 08:01

f;SBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
5/02/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 08.01.05
1298%01298 SEGUNDA VIA 0(-)01

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-% CONTA: 16.348-1

Con\.lenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 858600000845 72680179240-0
207685050823 85676 -

ZJai:e/do pagamento 07}3392323

CNBJ/CELICPY Y 1

COMPETENCIA 285676‘[8/32,9;_57

CODIGO RECOLHIMENTO gfg

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO 078/02/'2024

Valor Total ai-ﬁé'gg

- . M

DOCUMENTO: 020701

ENTICACAO SISRB:

Autenticar documento

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

N ; . .
enﬁﬁ%téﬁ%@é’ésﬂmprefelturasempapel.com.br/autentludade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




0L 5.A. - EN RECUPERACAD JUDICIAL
CNPJ: 76,535.764/0015-40 - INSC. ESTADUAL: 082244103

AUA 1OACIR AVIDOS,214 - VITORIA - £8 CEP: 29055-350 PAG.:  1/4
MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

lohiludululidibil bbbl

CTCE VILA MARIA SPM PL8
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

AV SEN EURICO REZENDE,B848
CENTRO
29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

AD: 00101541
RN SR
001

54 131260124

Telefone ' @—— |Total a pagar

(27) 3768-1568 07/02/2024 R$ 200,42

Resumo da sua fatura - =

& O FIXO vuvvcvncoannncnnncnnennnnns RS 152,58

OI FIXO 152,58
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

OI VELOX EE SRS ENERARE RN EEE RN R R$ 47,84

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 47,84
ASSINATURA VELOX

about:blank

SISBBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/062/2024 ~ AUTOATENDIMENTO ~ 08.01.05
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1

Convenio OI 8A

Codigo de Barras 84620000002-0 00420024010-1
280593403767 81568032401~0

Data do pagamento 07/027/2024

valor total 200,42

DOCUMENTO: 020702
AUTENTICACAC SISBB: 4.5E8.64A.AAF.DB7.474

...................................................................................................

0I 5.A. - EN RECUPERACAD JUDICIAL ASSOCIACAOD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ: 76.535.764/0015-49 - INSC. ESTADUAL: TELEFONE/CONTRATO: 37681568 CJ: O SU: 3
082244103 CONTYA 01/2024 LOCAL 5834 DV 3

RUA MOAGIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP:

29055350

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

84620000002 0 00420024010 1 28059340376 7 3156303201 0 FATUHA.. 1800087137380

NG TOT 4 U277 2023

”! rasempapel dmnmammsmm 200,42
Jhelimento assingHRd
020.




Carte na links pontifhada

Recibo do Caixa

‘"sicooB | 756- |

PACAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 07/02/2024
BENEFICLARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA IPE. 580. MOYELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO |N. DO DOCUMENTO CIE DOC, ACETTE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERO
03/01/2024] 00020693-002/002 DM N 03/01/2024 111805-5
USO DO BANCO CARTEIRA E A QUANTIDADE [VALOR =) Valor documento
1 RS | ¥ 1.023,40
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) Desconto / Abatimento
| Apos 0 Vencimento Multa de RS 20,47.
1 Apos o Vencimento Mora Diaria de RS 4,77. [FpOseastetes
- Ref NF.; 20693 T+) Mora | Malia
APOS O VENCIMENTO SUIJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
{+) Ouiros acréscimos
(=) Valor cobrado
[FiGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP:  29845-000 BOA ESPERANCA ES
[ SACADOR/AVALISTA: Cédigo de Baixa
I Aucniicagio Meclinica
- Ferrmme | m=e I T T T T Corte na finha pontithada
“¥SICOOB || 756- " 75691.30078 01211.638307 11100.550026 1 96190000102340
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 07/02/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
I . RUA IPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
DATADO DOCUMENTO [N, DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERD
03/0112024| 00020693-002/ 002] DM N 03/01/2024 111005-5
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE | VALOR (=) Valor documenio
1 | R$ ¥ 1.023,40

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSARILIDADE DO BENEFICTARID) {-) Desconlo { Abatimento

Apos o Vencimento Multa de RS 20,47.

Apos o Vencimento Mora Diaria de RS 4,77.

- Ref. NF.: 20693

APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA

(-} Outras dedugbes

{+) Mara / Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Velor cobrado
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP:  29845-000 BOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Cadigo dc Baixa

(T BT T ——

15/02/2024
129801298

BANCO DO BRASIL

08:01:05
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-% CONT2,; 18.348-1

BANCO SICOOB S.A.
756913007801211 638307111005500261
BENEFICIARLO:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD
NOME FANTASTA:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31.158.902/0001-84
BENEFICTARIO FINAL:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNBJ: 31.158.902/0001-84

PAGADOR :

ASSCCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001~57

86150000102340°

20.703
07/02/2024

NR. DOCUMENTOC
DATA DF VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALCOR

DO DOCUMENTO

07/02/2024
1.023,40

VALOR COBRADG

1.023,4

NR.AUTENT,
comol

Utenucar aoctime

0 .
rto-er-hitpboaesperanca prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

Hehthador 340030083500 3AGDILA03AL080H0, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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- EDP Espirito Santo Distribuiggo de Enargia S.A.
(Dedp SREEmIISRSEN T TS
= CNPJ 28.152.65010001-71 - Inscrigio Estadual 080.250.16-5
Classe/Subclasse:COMERGIAL Tensdo Nominal
| Mod Tarif -G sitnal in .
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN | S2fedais
CA
AV SEN EURICO REZENDE S/N 6371
HOSPITAL MATER CRISTO REI T
CENTRO

20845 —000 CENTRO / BOA ESPERANCA — ES
CNPJ:28.567.618/0001 57

U.L.B34BEO7A | Sodecde!

040225

Ref:Més/Ano |

Vencimento [ Total a Pagar

05/02/2024 | RS$ 6.296,F
| NOTA FISCAL N. 002.000.431 / Dala Emissdo 04/01/2024

! Consulte pela Chave de Acesso em:

htips:/idie —portal sefazvirtual.rs.gov.br/NF3e/Consulta
| Ghave de acesso

1 3224.0128.1526.5000.0171.6600.0002.0004.3110.3336.63

| Protasolo de autorizagdo: EMITIDO EM GONTINGENCIA Pendente de :
TR Leitura anterior Leitura atual Nodedias |  Prowimale
Lelturas
08/12i2023 08/01/2024 kil n6/n2i21
Deserlgan Unid  Quant Prego Un. RS  Valor PIS/ Bage Cale. Aliguota ICMS RS
com tributes TolRSICOFING 1CMS RS (GRS
TUSD - Gansume KWL 7.012,00 049567615 3.474,96131,81 347498 17,68 58075
TE - Consuma KWh 702,00 038582672 2.70541 102,62 270641 17,00 459,82
Contr. . Pib). —Lei Muni 1,0000 116,16
TOTAL 6.280,54234,43  6.180,39 17,00 1.050,67
Informativo; Encaiye COE —Escassex hidrica incluso na tarife. 28,63
BANDEIRAS TARIFARIAS o
ottt g
BANDEIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATURAMENTO: VERDE
N® diss Fat. Bandeira Verde: 31 dlas (08/12/2023 & 08/0172024)
Inluml_a_pf_:: solve sistema de bmdeiras Iaﬂ!éﬂas dl:pnnnal s«u AN_EEuwww anul guv hr)
[IST. CONSUM 0 ) i _ _ CWF!E!GT(
| Ret. . ' B, caleiin Aliguota " Vator _'mmﬂnma
01724 7012 31 §ips 6128,72 0,820 42,06 | TRANSMISSAQ
1223 8266 30 | COFINS 129,72 ) 19237 |} BISTRIBUIGAD
11/23 6678 29 = e L2018
ENC.SETORIAIS
J0i23 Gage 32 o | IMPOSTOS/TAIE
gg;’gg zg;"g gg ;;mecnsmm INES— PCA ANGELINA SPABNNOL COVRE 28 lmnl
07/23 3972 53 || UPOUARIA VIVIANE - RUA. I INDEPENDENGIAD
8 4297 28 |
| o638 7286 38 i
04/23 7026 29
08/23 8762 30 |
02/23 7000 31
01/29 5884 20
12:22 5406 30 e I B
[EQUIPAMENTOS e
| Medidor Grandezas  Postos  Leitura Leitira  Gonst Gonsume
hordtios Antarior  Atual Medidor KWh
| 14769563 Alivp KWh

Lﬁormcemos a pontuzfidade no pagamento.

Unlen 16443 23506 1 mz

NIDADE GONSURIDORA GADASTRADA PARA AV!SO PHEFEHENCIAL

Vencimento

05/02/2024

Cadastre Sua conta em débito sutomatico.
Identificador para adesao via banco

Autenticar documento em http://boaesperanc

8

:v :. | I :I’ ;II | .‘f | I ! [[ ! [ ‘. )mm"')nml’»"’lm'ﬁﬂ
R HFe i | Hane s 20y
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assmado dlgltalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Total a pagar

RS 6.296,54

Cédigo do cliente

0402258024  JAN

190006986872
83670000082 0 sss'milsmn — 2 08PN r4Y - 6




BANESTES | 021-3 | Comprovante de Entreg
Beneficidrio Agencia/Coddigo Beneficiario Motivos de Nao Eatrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA - 03.696.880/00014 101/07.416.10-0 ( ) Mudou-se { ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagador Nosso Niumero
ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE BOA 00097429-30 i
- %o Pagadar { ) Recusado { ) Nao Procurade  ( ) Falecido

AV. AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 - CENTRO
29845-000 BOA ESPERANCA - ES

{ }Desconhecido { ) End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)

Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento

09/02/2024 064320-1/11 R$ 1.350,00

Recebi (emos) o biequeto de Data Assinstura Data Eutregador

caracteristicas acima

BANESTES | 021-3 l Recibo do Pagadc

Local de Pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 09/02/2024
Benefietirio CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA - 03.6986.880/0001-70 CNPJ Agencin/Codigo Beneficiario

RUA NELSON SAMPAIO, 225 - GLORIA K 101/07.416.10-0

Euderesn 20122340 - VILA VELHA - ES 03.696.880/0001-70

Data do Documento (No do Decumento Espécie Doc, | Aceite Data de Movimento Nosso Nimere

10/0172024 064320-11 DM N 00087428-30
Data de Processamento Carteim Espécie Moeda Quantidade Moeds Valor (=} Valor do Documente

10/01/2024 11 R$ 1.350,00
Instrugdes (Instrugies de responsabilidade do beneficidrio, Qualquer dévida sobre este balelo, contate o beneficiitio.) (<) Desconto/Abntimesnto

Juros por dia de atraso apés vencimento: R§ 0,45 (-) Qutras Dedugoes

Muita de R$ 27,00 apds vencimento.

PROTESTAR APOS § DIA DO VENCIMENTO, MULTA DE 2% AQO MES (+) Mora/Mulia

NOSSO SISTEMA NAO IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC,TED E TRANS. s

s . (+) Outros Acréscimos

Notas Fiscals:064320

Chave Asbace: 0009 7429 0000 0741 6104 0211 8 R.V.A. evalor Cabeado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - 000109 CNP.: 28.567.618/0001-57

AV. AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 - CENTRO

29845-000 BOA ESPERANCA -ES

Pagador/Beneficidrio Codigo de Baixa:
Recehimento Através do Chegne No do Banco __Autenticacao Mecérica

Esta Quitagao 86 Terk Validade Apds o Pagamesto do Cheque pelo Banco Pagador

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

Co-EELE: ASSCC HOSP R BOA ES

AGERCIA: 1233%8-X CONTA: 16.348-1

BCC BANESTES =.A.

02150009734290080741261

et L 004021293396210000135000
CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA

HOME FANTASIA:

CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA

CRPI: 03.696.880/0001~70
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA

CNRJZ: 02.696.880/0001-70

PAGADOR ¢
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

20.705
DATA DE VENCIMENTO 09/02/20;’:
‘DA‘I’A DC PAGAMENTO 07/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,00
VALOR COBRADO 1 350’09
- ¥

TCACAD A—OR

T AT R G G, SR E

com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



# BancovoBrasi | 001-9 | 00190.00009 02874.902022 78685.434173 7 96220000055200

2 !
Local Nosso nmimero 1
5434
: gve e i 2874902027868
Recibo do pagador Pagével em gualquer banco. e e
Hossond TECNOSES 19.284 518/0001-22 : ﬁ:}" ’; :‘1’3? . ? ‘;1 10/02/2024
28749020278685434 g ‘merm '
Aceite Data processamento | (=) Valor do documernin ]
i Diata do documento N"doﬂom.;:m!o Espné&ie Doc. . - =
10/02/2024 osﬁsﬁ?ia 2786?854 - oM __ oats :
Uso Cartel Wioeda
tos
o Instrucées (Todas as informag 17:25:- . Rfmu . lidade do benefickiric) Multa/Juros/Descon
— ,00 Ap6s vencimento: Multa 2,00%= R$11,04 Juros 0,333% a.d.= R$1,8382/dia
- (=) Valor ]
Pagador Sacador avalista: TECNOSEG (19.284.518/0001-22)
**567.618/0001-*)" de baixa:
HEara T Pagador RURAL DE BOA ESPERANCA (**567.6 -
OCIACAO HOSPITALAR Codige
Hogz:.TgéABROA Aiﬁl. SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO ‘Mm* mecéni
EgPERANCA ( 29845000 Boa Esperanca/ES Flcha de compensagao

(***567.618/0001-*")) {‘

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULA:

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 13298-% CONTA:

18,3451

BANTO DO BRASIL
00190000090287490202278685434173796220000055260
BENEFICIARIO:

PIBANK PAGAMENTOS S.A.

NOME, FANTASIA:

PIBANK PAGRMENTOS S.A.

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

HORK SAFETY CONSULTORIA E TREINAMEN
CNRPJ: 19.284.518/0001-22

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 21.401
NOSSO NUMERO 28749020278685434
CONVENIO 02874902
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 552,00
VATOR CORRANG 552,00

8,AA4.4ES.BED.037.5B1

NR.AUTENTICACAQ

i icidade
: apel.com.br/autenticida
i em http://boaesperanca.prefeiturasemp. | r/a e
A(;J t(ra]rt}:‘liggzj3332?5;8303500510031003A005000, Documento assinado digitalmente
com o ide

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



‘ CODOBRASIL 001-9 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéndia / Cédigo Beneficiario Motivo de nfo entrega. {Para usg da empress entregadora)
TELELAUDC TECNOLOGIA MEDICA LTDA 0021-3/39453-X { ) Mudow-se { Ausente ¢ ) Nao existe No
ASE.B&!ACAO HOSPITALAR RURAL BOA s iseto
22147480098671386 { ) Recasado { )Nao do  ( )Enderogo insuf

Vencimento Numem do Documento Espécie Valor do Documento

10/02/2024 10000037234 3.410,33 { YDesconhecids () Falecico () Ouiros (anctar o versa}
Recebemos o Titule Data Assinatura Data Assinatura
coin as caractetisticas acima

Local de pagamenio Data do processamenta
Pagar preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil Q10212024

..................................................

# BancopoBrasiL | 001-9 l

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil 10/02/2024
I CNPJ T CPE Agéncia I Chdigo Beneficiar
TELELAUDO TECNOLQGIA MEDICA LTDA 11.217.530/0001-02 0021-3/39453-X
Data do Documento Niumero do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamanto MNosso Nimero
01/02/2024 0000037234 ps Nao 01/02/2024 2214746009867 1386
Uso do Banco Carieira Espécie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/019 3.410,33
{Todes &3 coes deste bioguetn sda de exclusivs respansabibdade do Baneficisno.) { = ) Desconio ! Abatimenta

Cobrar juros de R$ 1,14 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/02/2024
Cobrar multa de R$ 102,30 para pagamento a partir de 11/02/2024

{ + ) Mora / Multa
N&o Receber apds 90 dias
{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BOA ESPERANCA CPF /CNPJ

AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 28567618000157

CENTRO

29.845-000 - BOA ESPERANCA / ES Cédigo de Baixa
Pagador/Avalista;
Recet do cheg do banco Autenticacio Mecanica
Esta quitagiio 6 tera validade apds o pag: do chaque pslo

e et i

COMIRIVANTE DE PAGRMENTO D2

'..4..53\,,2“ AS...?"\,, BOSE B omom :

™ e, -

et s Yt s s ek

A ATABI LS5 "L deE L Tos s
e 622

1~57
M. Socmyzo T

= t
’xCS\-uC; HgHERO 24.@47~&~.u~“~:4 :fa;
~ATA DE VENCIMENTO 3 “:?:fq;i:
SATRE DO PAGAMENTO “4 L2 "EE‘
VALOR DO BOCUMENTO ) 2 %‘?@
VALOR COBRADO oA

a3 L3

art 40,11 am63/2626.

i ’“‘v%ﬁéﬁﬁ%ﬁ‘? documento em) Im/wgﬁ%zgg%c prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

J, Documento assinado digitalmente conforme



N WA g
CALN A |1@£§. @ 1049113390710001000474 49709{)1899196240000179000 ft

Local De Pagamento ) -  Yancimento
_PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOT ERICAS }J‘E O VALOR LIMITE 2022024 qg“
Beneficigrio: SERLY SANDRO PINHEIRG AMARAL 28.001.020/0001-04 | Ag./ C66. do Beneficidrio
SETEMBRING PEE!SSARL n° 857, , CENTRO, PINHEIROS 33686/ 1133871
Data do decumento | N° documento |Espécie Doc  Aceite Daia do proceséamento Nosso Numero
12/01/2024 (NFO716 DM INAO 12/01/2024 111000000149709018 - 8
Uso do Banco Carigira | Moeda |Gide. moeda Valor N e » 0 ._mw, 3
- RG  |REAL _ _ ; _-‘;.?r:::}c::rdnu g
instrugdes (Texto de Responsabmdade do Beneficiario): P i
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 19 e
JURGS 0,59 REAL AO DIA 2] B
{~} Outras Dedugces/Abahmem‘
0 00 '
(+) Mora/Multa/duros
.0.00

(+} Quitros Acréscimos

i( } Valor Cobrado
- = = ’O 0o
Pagador: ASSOCIACAC HOSPI RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ; 28. 567 618/0001 -57

Endereco: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, , CENTRO, BOA ESPERANCA UFES CEeP: 29980-000‘ a
Sacador/Avalista:

lid - ] _ CPF/CNPJ: 000.000.000-00

| Autenticagso Mecanica - Ficha de Compnns%n
BT

WU ek VUM D FAATEX £ LG T L Oia et b e e

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1238-X CONTA: 16.348-1

CATXA ECONOMICA FEDERAL

10491133967100010001714970901899196240000179000
BENEFICIARIO:

SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL

NOME FANTASIA:

SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL

CNPJ: 26.001.020/0001-04
BENFFTCTARTO FTNAT:

SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL

CNPJ: 28.001.020/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPI RURAL DE BOA ESPER
CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 21. 423
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 14 (02!2024
VALOR DO DQCUMENTO 1.790,00
VALOR COBRADO 1,790,060

Autenticaggosumartaaaadittp: //boaesper&né&‘in‘é‘fé‘ tﬁﬁ%&hﬁﬂ com.br/autenticidade

com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




'SICOOB

Beneficiario Vencimento Vaior do Documento
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-84 1210212024 350,
SENADOR EURICO REZENDE 626 SALAS 01 E 02 (*) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO
) | Ahati o ) Iy
BOA ESPERANGA - ES 00 (-) Desconto / Abatimenta | (<) Outras dedugiies
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario} Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 13/02/2024 Juros 0,13%/dla 02/02/2024
Néao conceder desconto, Coop Contr/Cad. Reneficidrio
3007/6298737
Nosso Nianiero
3240271
Dados do Pagador
Nome do pagador Ninmero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 1068
Endereco
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
Baimvo / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
BOA ESPERANCA ES 29845-000
Mensagem Pagador

Esle recibo somente fera validade com a autenticasio mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitide pslo Bance. Recebimento
através do cheque n. ¢ banco Esta quitag@o s6 terd
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

l—— Autenticagfio mecinica - Recibo do pagador

CLIENTE: AS50C HIS2 ® 504 X3
AGENCIa: 1298~-% CoN 16,3481

S i Tl S e

BANTO SICIIR Z.A.

7569130078016298T3T0232402710009356240000055000
BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA 170a

ROME FANTASIN:

PROSYSTEM INFORMATICA TTDR

CNPJ: 05.065.811/0001~-94
BENEFICIARIO FINAL:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

CNPJ: 05.065.811/0001~94

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOR
CNPJ: 28.567.618,/0001~57

NR. DOCUMENTO Z1.404
DATA DE VENCIMENTO 12/0225024
DATA DO PAGAMENTO 14/02/20%4
VALCR DO DOCUMENTO 35¢,00
VALOR COBRADO 352,00

NR, AUTENTICACAO

af i e yrer e

6.294.8DF.602.958. BL

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




Banco Sicoob

1.387.32!

RECIBO DE ENTREGA
Beneficiario: Proteinorte Alimentos S/A CNPJ: 27.275.197/0001-28 | Ageéncia/Codigo vencimento " e
End.: Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 20.803-105 3007 /101510-9 12/02/2024
Pagador: Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga 429 CNPJ:  28.567.618/0001- Nr.Documento/Parceta | Nosso NimerS™——w =
End : AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro: CENTRO CEP: 29.845-000 - Boa Esperanca/ES 13873291 0155313-8
Recebi(emos) « boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento Data Processamento {=) Valor do Documento
26/01/2024 420,51
carte g
B 2
SICO0B | 756 | RECIBO DO SACAD(
Local do Pagamerito Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento 12/02/2024
Beneficisrio:  Proteinorte Alimentos S/A CNPJ: 27.275.197/0001-28 Agéncia/Cédigo
End.: Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29.903-105 3007/ 101510-9
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/01/2024 1387329-1 DM N 26/01/2024 0155313-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade () Valor (=) Valor Documento
01 R$ 420,51
Ref. NF 1387329 de 26/01/2024. Vir.: Original: R$ 420,51 (-) Desconto/Abatim.
0,00
(+) MoraMulta
Juros de mora didria: R$ 1.40 20 dia.
Atraso no pagamento, biogueio automdtico do pedido :
Inclusdo no SERASA apés 10 dias de vencido (R
Sujeito a protesto apés 30 di i
jjeito a p apos 30 dias de vencido {=) Valor Cobrado

Pagador:  Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga - 429 CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairvo: CENTRO
CEP: 29.845-000 - Boa Esperanga/ES

CLIENTIE: ASS0DC HOSP R BOA ES
RGENCIA: 129%8-X CONTA: L6.348-1

EANCO SICTOOR B.A.

T5691300780102142050815531380010796240000042051
BEREFLICIARIO:

PROTEINORTE ALIMENTOS SA

HOME FANTASIAC

PROTEINORTE ALIMENTOS SA

CNPJ: 27.275.197/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:
PROTEINORTE ALIMENTOS SA

CNPJ: 27.275.197/0001-28
PAGADOR:

ASSOC HOSP RURAL BOA ESPERANCA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 21.405
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2024
DATA DO BAGAMENTO 1470272024
VALOR DO DOCUMENTO 420,51
VALOR COBRADO 420,51

Autenticagio Mecanica

NRAUIENTICRCAD 3 5D8-DE6-42F-7DF- 514

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




Banco itad S.A.

Cedeﬁtc

Recibo do Sacado

‘ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 3Ag"“°’“’c°c;§°6§f§“s‘; 5 | R,
0918272500012 - n R : ;
Sacado " ;Niiﬁi;ro do Docmnento i NDSSO Numero i
273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RU RAL DE BOA : E235380 2 109/99&1143-9 )
Espécxe Quanndade (x) Valor (-') Valor do Documemo (-) Desconto
RS 1.657,56 (Jegn 8 -8 =n "
(+) Outros Acréscimos {=) Valor Cobrado ]
Demonstrative: N -t " .\m:
CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001-57 !
Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ i
| Telefone: (27)3768-1568 - (27)3768-1162 - - i

L i, A LS VA S s

Autenticaglio Mecénica

Corte Aqui

(LELY) Banco Itati S.A. [341-7| 34191.09099 62774.393169 35152.690000 6 96240000165756

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itad Vencimento
Apés o vencimento, somente ne Itai 12/02/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
15/01/2024 E235386-2 DM N 16/01/2024 109/09627743-9

Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.657,56
Instrugdes (Todas as informagBes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$82,88 ¢ Juros de R$5,47 ao Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. -
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA CNPJ: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO BOA ESPERANCA/ES ES 29845-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensagiio

Autenticaglio Mecanica

[RTRRARRETIR A

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

Comprovante de Entrega

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

ITAU UNIBANCO 8. A.

16.348-1

3415109099627743931693515269 is
BENERTCTA DL 0600696240000165756
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

NOME FANTASIA:

ATLVA MEDLICO CLRURGLCA E{RELL

CNPJ: 05.182.725/0001-12

BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNPJ: 09.182.725/0001-12

PAGADOR:

273 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTOQ

21.406
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024

VALOR DO DOCUMENT!
VAL @@Wocumento em http: //boaesperarp%ggéf%éturasempapel com.br/autenticidade
corro-identifieador-340030003500310031003A005000,"Dacumento assinado digitalmente conforme
T T o s -art. 4% tl-da Lei 14.063/2020.




-----------------

----------------------------

Local de Pagamento
Stone Instituigdo de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituiggo autorizada.

Data de Vencimento

12/02/2024

| Nome do Beneficiario / CNPJ / CPE / Enderego:

Agéncia/Codigo Beneficiario

O pagamento é processado em até 2 dias (iteis.
Se o documento vencer em dia no (til,
Apbs o vencimento:

- Multa de 0,02%.
Caixa: Néo aceilar pagamento via cheque e no receber apas odia 13/02/2024.

ele ainda poderé ser pago no préximo dia oiil, sem encargos.

LABORATORIO COSER LTDA f:"’" 81.279.656/0001 0001/9253754-7
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Acelte Data Processamento Carteira/Nosso Nimero
| 01/02/2024 1 N 01/02/2024 12221813590147344037
Uso do Banco | Carteira | Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
| 001 ] RB$ | 00 | st R$ 2.987,62
Instrucoes Sy

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/hiulta T

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Fundagio Hospitalar
Enderego:
Sacador/Avalista;

CNPJ: 28.567.618/0001-57

CNPJ/CPF:

Autenticagio Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO

N 0

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

STONE INSTITUIGCAO DE PAGAMENTO

19790000051222161359001473440376896240000298762

BENEFICIARIO:
LABORATORIO COSER LTDA
NOME FANTASIA:
LABORATORLO COSER LIDA
CNPJ: 31.279.656/0001~19
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATORIO COSER LTDA
CNPJ: 31,279,656/0001-19
PAGADUR:

Fundacao Hospitalar
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 21.407
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.987,52
VALOF, COBFADD 2.987,82

fait

Autenticar-deeumente-erhitpis peranca-prek
com o identificadty- 3408BDDEREEN310031003A0D33C0, 1B e
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

papekcom.br/autenticidade
BRrassmado digitalmente conforme



AT | 2372 |  RECIBO DO SACADO

SIEUesio | 2387.2 | RECIBO DE ENTREGA

|
e e S I ]
VB T AoBNDIAS E0DIO BENERIGIARID | Espec ; CUANTIDAGE ,‘ !l Wncmm%wmcmw " EBFECIE | QUANTIOADE
mn_ ,-‘2024 i 33715/ 01817736 R ! ‘ | | 140212024 i 3371-5 i 0151??3-6 RS
2, “LIR B0 DICUMENTO I (- )nescowmmmnmewro ; %} JURDS F MULTA | ! (= )VALOR 0C DOCUMENTG | MoBES NOMERG
1.109,88 | i ! ; : 1.1n9,as ! 05/00000134354-0
UL coaRADD : NOZSO NUMERO - i W 03 DOSUMENTD H | [PREAGOR T e ’ X
H ]
09/00000134354-9 | 1807301 | || associacao HOSPITALAR RURAL B ESPERANGA ;
TeaTaIoR ! : | ASSUNATURA DO RECEBEDO! | DATADE ENTRESA {
ASROCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA | Pl ! 3
IZALE S | - T ——
AUTENTICAGAO MECANICA l‘
Ed . CORTE HA LINMA PONTILHANA
PN
Bradesco | 237.2 | 23793.37104 90000.013434 54018.177300 1 962600001 10988
" LoGaL DE PAGAMENTD VENGIMENTD d 3
i | Payavel prefernncls!mente na Rede Br“' ou B- lesco Exp 1] ] 14]02i2024 ,
: BAHLFICIARID : } AGENCIA 1 CODIGO BENEEICIARIO §
| COMERCIAL CIRURGICA RIDCL ARENSE LTDA 13718 10131773-6
i CNPJBT,729, 178/0001-49 HOSBO NOWERG 1
' AVENIDA 624, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 09/00000134354-0 :
j DATABODOCTMENTG T T | NUMERD DO DOCUMENTD | e8PECIE 00 DocuMENTO | aceime | tATA DO PROCESSAMENTO | £2)VALOR DO DOCUMENTS i
i 153412024 : 1817073101 ’ DM | N : 15/01/2024 | 140800
i UBQG DO BANGO : cie : FARTEIA E*.pé;;s ) QUANTIIZADE ; VALOR O] DE$CONTDIAEATIMENTG
; it i : ! | ‘
" INSTRURBES (TEXTO DE RESPONSS RESPONSABILIDADE DI BENERICIARIO ) (-} OUTRAS DEOUCGES i
| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 18/0212024 — —
JUROS POR DIA DE ATRASG R$ 0,74 P ANORRTILT
FROTESTAR APOS 08 DIAS o
FROTESTAR APOS 05 DIAS [ +}OUTROS ACRESCIMOS
{ =) VALOR COBRATO
T CAGANMENTO POR DERGSI D BANCARIO NEG QUITA ESTE BOLETO
FTOR o N ]
ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA - CNPJ 28,567.818/6001-57 2
AY SENADOR EURICO REZENDE, 848 !
BOAES COMED pE A v |

PERANCA - ES - CEP: 23045-000

AUTENTICAGAQ MECANICA - FICHA DE COWMPENSAG D

)R

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DR TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOs
AGENCIA: 1298-%

P R BOA ES
CONTA:

BCC BRADESCO 5.A.

23793371049000001
BENEFICIAR
COMERCIAL CIRU’RGI
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA
CRPJ: 67,729, 178/060
BENEFICIARIOQ FINAL:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: §7.729.178/0001-49

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR
CNEBJ: 28,567, 618/0001

CA RIOCLARENS

RIOCLARENSE LTD
1-49

RURAL B KSPER
-57
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

21.408
14/02/2024
14/02/2024

1.109,88
1.109,88

NR.AUTENTICACAC €.25¢.277

-R7F.B90.981

i dade
: turasempapel.com.br/autentici
i nto em http://boaesperanca.prefei | r/a A
'?(;Jé?]?i:‘:gg:j333281530003500;10031003A005000, Documento assinado digitalmente ¢
com o

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



Bradesco | 237.2 | RECIBO DO SACADO

| VENCIMENTO | AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO | ESPECIE | QUANTIDADE

I

: "'—*\ Bradesco | 237-2 | RECIBO DE ENTREGA

e
| 140212024 | 1410212024 |

| AGENCIA | CODIGO BENEFICIARID EBPECIE ] au l

, 3371-5/01817736 | R$ 3371-5/01817736 | R$
F) VALOR DO DOCUMENTO (~) DEBCONTO  ABATIMENTO [ (+) Rmoe 1 MULTA (=) VALOR DO DOCUMENTD [ nosso
. 5.585,88 558569 | 08/00000134197-4
| (=1VALGR co8RADO NOSSONOMERC | wDODOGLMENTG | PAGADOR s -
: 09/00000134197-1 | 0769307/01 } ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA
| PAGADOR | ABBINATURA DO REGEBEDOR | DATA DE ENTREGA _!
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA _’ L e 1
AUTENTICAGAO MECANICA
e s CORTENALNHA PONTISADA
Bradesco | 2372 | 23793.37104 90000.013418 97018.177309 7 96260000558569
[ LOCAL DE PAGAMENTD ' VENCIMENTD —J
L Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso B 1410212024
{ ‘BeNeFicARIC . — —— - T e AGENCIA / CODIGO BENEFICIARID [
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-5/ 01817738
| CNPJ 67.729.178/0001-49 NOBSO NOMERG
| AVENIDA 62A, 419 - RID CLARO - $P - CEP: 13506-056 08/00000134187-1
| DATA DO DOCUMENTO | NOMERO DO DOCUMENTO | ESPECIE DO DOCUMENTO | ACENTE DATA DO PROCEBBAMENTO (=} VALOR DO DOCUMENTO
| 15/01/2024 0769307/01 DM N 15/01/2024 : 5.585,69 |
i Us0 Do BANCO T Ter CARTEIRA [EsrEciE QUANTIDADE VALOR {~) DESCONTO / ABATIMENTO
| 000 9 [ RS e
| mmum:mmnsassmummmwo: {- ) OUTRAS DEDUGOES ]
! MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 15/02/2024 e TORAT T
| JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 3,72 :
PROTESTAR APOS 05 DIAS b e s
| PROTESTAR APOS 05 DIAS (riRANOAGNIoMon |
| (=) VALGR COBRADG ]
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
S — —_— =
| ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA - CNP.J 28.587.618/0001-57
| AV.SENADOR EURICO REZENDE,848
!' BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000 CODIGO DE BAIXA VA
WEI AVALISTA Amnmmmm-munemum;m
about:blank
15/02/2024 T BANCO DO BRASIL -  08:01:¢s
129801298 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-% CONTA: 16.348-]

BCO BRADESCO £.a.

- .

23793371049000001341897018177309796260000558569
BENEFPICIARIO:
CCMERCIAL CIRURGICA
NOME TANTASIA;
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: §7.729, 178/0001~49
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNRJ: 67.729.178/0001—49

PAGADOR:

RIOCLARENS

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPER

CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 21-40;
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2024
DATA DO PAGAMENTGO 14/02/202¢4
VALOR DO DOCUMENTQ 5.585,8%
VALOR COBRADG 5.585,69
NR_-A .xl!:l‘lL-lLALm) 5

~Altenticar documento-em-ht
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

=" 9?6;‘/ 8ogeté)ﬁ}er‘?;f’r?céﬁfh"efeiturasempape_l.com.b_r/(?lutenticidadef -
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente confo



T —— - T o e w— o -
S S mes e e e M m— — —— — o — o 7t -
— - —— —

St v - — o —— i —

# Baconotpse f001-9l00190.00009 03122.631009 73520.550176 5 96270000056700

Local de pagamento Veneim
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO % m:OSI
Beneficidio FEDERAGAO DAS SANTAS CASAS E HOSPIT : ot
AlS FILANTROPICOS D ia/Cadi idri
— AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2085 - ED. AVELING DADALTO SALA 1018 - smﬁﬂii@ﬁr?r«i%&fggqg;-7” ggémarc:;;g.sﬂ dzo/B:geﬁC{ém
23/091 ?zoocx;rzemo f;;g;c:;!:;gtssOM% Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso ndmero s
DM N
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor 220N (=) valor [13 : 2263::30073520550‘6
- Rs = acume
Instrugdes de responsahilidade do BENEFIGIARIO, Qualquer diivida sabre este Boleto, contate 6 BENEFIGIARIO. 5 Demﬁtf;if;zm
Desconto de R$: 28,35 aié o dia do vencimento - 78
Apbs o venicimento, cobrar j — &
; r juros de 5% a.m, multa de 2% sobre o valor do documento. () Qutras deduicdes
{+) Mora/Mulia
(+) Outros acréscimos
(=) Valor eabrado
_ - 538 65
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (28.567.618/0001 -57)
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE N2 848 - CENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 29845-000
ntermediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA (31.037.842/0001 ——

-78) Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagio

i Il

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

RANCC DO BRASIL

00190000090312263100973520550176596270000056700
BENEFICIARIO:

SAFE2PAY INSTITUICAO DE PAGAME

NOME FANTASIA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAOQ DE NEGOCIOS
CNPJ: 31.037.942/0G001-78
BENEFICIARIO FINAL:

FEDERACAOQ DAS SANTAS CASAS E H
CNPT: 36,010.338/0001-71

PAGADOR:

BSSOCIACAO BOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 21.410
NOSS0 NUMERC 31226310073520550
CONVENIO 03122631
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 567,00
DESCONTO/ABATIMENTO 28,35
VALOR COBRADO 538,65

NR.AUTENTICACAQ

0.F25.A73.E2E.D74.3BD

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



instrugdes de impressio

——— ‘ Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal, (N&o use modo econdmico)
Utilize folha A4 (21Q x 297 mmj) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T T T T T T T T T T T S T T Ridibo 4o Fagedar

= sanestes | 021-3 |

& BANESTES 02190.00007 08800.031885 47294.021754 9 96270000314823
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio | Espécie | Quantidade | Nosso numero

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA 0176/0003188472-9 R$ 00000088-42
Enderego

AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA -  JAGUARE/ES - CEP: 29950-000

Nomero do documento CPF/ICNPJ Beneficiario Vencimento Valor documento

160 40.619,683/0001-84 15/02/2024 RS$ 3.148,23
{-} Desconto / Abatimentos {-} Qutras dedugies {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Associagdo Hospitalar Rural de Boa Esperanga CNPJ: 28.567.618/0001-57

Avenida Senador Eurico Rezende, 848

Centro - Boa Esperanca/ES - CEP; 29845-000

instrugdes Autenticagiio mecénica

Cobrar mora didrla de R$ 0,52 ap6s o vencimento,
Cobrar multa de R$ 62,96 apos o vencimento,
Protestar 7 dia(s) apés vencimento original.
Corte na linha pontithada

x | 021-3 |
8 BANESTES 02190.00007 08800.031885 47294,021754 9 96270000314823
Local de pagamento Vencimenlo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 15/02/2024
Beneficiario: SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA CPF/CNPJ: 40.619.683/0001-84 Agéncia / Codigo Beneficidrio
Enderego: AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUARE/ES ~ GEP: 29950-000 0176/0003188472-9
Data do documento Ng documento Espécie doc. Ageite pljrit:e ssamento Nosso nimero
01/02/2024 160 DM N 01/02/2024 00000088-42
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

11 - Cobranga

Simples R$ R$ 3.148,23

{-} Desconlo / Abatimentos

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras deducfes

(+) Mora 7 Multa
Cobrar mora didria de R$ 0,52 apés o vencimento,
Cobrar multa de R$ 62,96 apds o vencimento.

Protestar 7 dia{s) ap6s vancimento original, {*} Outros acrescimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Associagfio Hospltalar Rural de Boa Esperanga CNP.J: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848

Centro - Boa Esperanga/ES - CEP: 29845-000

Sacador / Avalista

A o

Céd. baixa
Autenticagido mecanica - Ficha de Compensagio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BCO BANESTES S.A.

021900000708800031885472940217549962700003L4823
BENEFICIARIO:

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRAN
HOME FANTASIA:

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT
CNPJ: 40.619.683/0001~84
BENEFICIARIC FINAL:

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT
CNPJ: 40.619,683/0001-84

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 21.411
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2024
DATA DO PAGAMENTQ 14/02/202a
- VALOR DO DOCUMENTO 3.148,23
VALOR COBRADO 3.148,23
NR.AUTFNTICACAO 9.A97.8B02.FC4.8AF.A86

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




45090.01006 00001.513399 48201.406203 4 96260000282400

Bance 450-0
dencimento
15!02[302?

Zenaticarne

CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

Ban Ermgse

(43010

Linhg dhggitavet

i L0023 de pagamento
PAESAVE&!’REFERENCIA&MENT@ Et\fl CANA!S ELETRQNICOS DA SU{\ ms[lrmgixo

Beraficrario

%ﬁﬁﬁﬁ%ﬁm ' CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIALLTDA -
LTDA 'CPF/CNPJ: 07.708.778/0001-0

Data e ¥ OGumGG B3 G SR [ jrpogsy oo
CPF/CNPJ: 07.708.778/0001-07 '

/CNPJ: 67.708.778/0001- 19/01/2024 - N 19/01/2024
Agenoa i OSdgo oo Berefciant 3 ‘Ie';r::_' . - - . il "md Fid (ﬂo(
0001 / 1670985301-1 TRedea AT i ' A

o T 1 ‘R$ 1
SeaEact Flestrugies Texto 'J'em~ s nc;" dade as L:e:r:i* 10} - 7
ASSOCIACAO HOSPITALAR ' T3¢ SRTERpANEISIE G Lapsheians
RURAL DE BOA ESPERANCA ! NAO ACEITAR PAGAMENTO COM CHEQUE

; Cobranga referente ao documento 5033, comvencimento em 14/02/2024.

LEl@rs ] Honnn v

1/ 0010140600000015

FEIRY Frene

R$2.824,00 . pagacer

[} Dasenta sostimertos  ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57
R$ 0,00 /R$ 0,00 _ AV SENADOR EURICO %ZQNDE 848, CENTRO, Boa Esperanca - ES, CEP: 29845-000

{41 Juros s M2

R$0,00 /R$ 000

Sacador/Avalista: - CPF/CNPJ:

]

|

i 4 §
e W e W W Ma W N B A N G R ee e W MR e W M e W T M e R AR e e e T W e rm e s e e e e e mm

45090.01006 006001.513399 48201.406203 4 96260000282400

‘Jeng manis

14/02/2024

Aadnng Cotigooenet.oar o

0001/ 16709853011

Caris 2 hOSIO v

<1 0010140600000015

{=} Vaor documento
RS 2.824,00

¢ {1 Dpscurds 7 Abstimentes

/R$0,00/R$0,00

) Dateas Gedunies
R$ 0,00

L {eh durns P Mots

R$ 0,00/ R$ 0,00

Ve Lo A

Codl. baixa

15/02/2024, 08:01
15/02/2024 ~ BANCO DO BRASIL ~  08:01:05
129801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA:T 1298~-X CONTA: 16.348-1

FITBANKE INSTITUICAC DE PAGAMEN

45090010060000151335948201406203496260000282400
BENEFICIARIO:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL E

NCME FANTASIA:

CONTABE CONSULTORIA CONTARTT. FMPRES
CNBJ: 07.708.778/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
CHPJ: 07.708.778/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 21.412

DATA DE VENCIMENTO 14/02/2024

DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024

VALOR DO DOCUMENTO 2.824,00

VALOR COBRADG 2.524,00
=====Altenticar-documento-em-hitp:Hhoacsperanca-prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

srmwristertifrzror 3400300035DRMERTO0BABOGFADocumento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



F_Reconomi
r@i;’t{;g 021-3 I DEPARTAMENTODECOBRANQA

cedente COMPROVANTE DE ENTREGA
Sistema Internacional de Sag ; AGENCIACODIGO CEDENTE
e atide Brasil 135/7.350.853 [] muvou.s= [] ausewe F—
!H‘:LSF"AL CRISTO RE] J Nz(;mnumeao D — D :"fﬂmcmo
‘CIMENTO - i
LISt | st isontons | Ty | o] ] ameoname (3 oo [ S2EERD,
- _ HECIDO
%ﬁccebqem)o =oqueto/Tiulo DATA | =S8 D e D UUTR\.;EOSR{SO”"O
M as caracteristicas acimg [ ASSINATURA DATA e
I ’ ENTREGADOR ! NOESSS
021 93952700900290009299398900007350853402149

e 0213
;%DE " RECIBO DO SACADO
ERENCIAL MENTE NA REDE BANESTES
PREr VENCIMENTQ
Sistema internaci 7 i 492
i B Ta ional de Saide Bra:stlI 36-349-272/0001"49 D m=y
ESPECIE DOCUEMNTO | AGETE DATADO PR 13577.350
— «50.853
wR:N:“DME = 16102!2533433&1?0 NOSSO NUMERG 2993989-_51—
VALGR (=) VALOR DG DOCUNENTG
20
{-) DESCONTOMBATIENTG o
(-) OUTRAS DEDUGBES
(+ ) MORATMLLTA
_(_)iiAVE ASBACE: 0299 3989 0000 7350 8534 0214 g
SACADO HOSPITAL CRISTO REi
A
WENIDA SENADOR EURICO REZENDE - iom 20 - BOA ESPERANCA g o7 ets007
_SACADO/AVALISTA B
COD. DE BAIXA
R . .
i se;eg:jri?ae:étg :gat;?: dt:.cheuue n° do Banco
cheque pelo Banco sa‘gag’: de anss o pagsmento do Amenﬁcacao o

ol I e i
about:blank
15/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:01:05
129801298 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~-1

BCO BANBSTES S.A.

02380289319890000735608534021491896270000020000
BENEFICTARIO:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE
NOME FANTASIA:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B
CNPJ: 36.349.27270001-49
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B
CNPJ: 36.349.272/0001-49

PRGADOR :

HOSPITAL CRISTO REI

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 21.4313

DATA DE VENCIMENTO 15/02/2024

DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024

VALOR DO DOCUMENTO 200,00

VALOR COBRADOD 244,00 .
Autenticar dotumTeRtoenTHttp-fboaesperancaprefeiturasempapeleom.br/autenticidade

com,_o identificador A GYEHTISHE820031003A005800F Didifrmie Zssinato digitalmente conforme
&L 2%, T U eI T4:063/2020 =




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA

28960-000 - PRACA PREFEITO JOSE LUIZ DA COSTA, 1 - CENTRO - CONCEICAO DA BARRA -ES

Nota Fiscai de Servigos Eietrdnica - NIFS-e
N o on ) . —
Namero RPS: Nuimero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:
L 133 16/02/2024 | ITUN-OUWA )
r 3

MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA FAUSTINO LISBCA,5 - GUAXINDISA-SEDE

CONCEICAC DA BARRA - ES - CEP: 20960-000
CNPJ/CPF: 32.317.359/0001-83  Inscr. Estadual/RG: 32202542005
Email:
L ) { Telefone: 27-37636053 Inscrigdo Municipal: 98000839
e —

Local do Servigo: 612 - PRESTAGAO DE SERVICO EM OUTRO MUNIGIPIO - IS8 MENSAL COM RETENGAC NA FONTE

Natureza Qpera?780: Prestacio de Servigos Competéncia: 02/2024
Atividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAFIA, ULTRA-SONOGRAF!A,

| RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES N _ ]
( ' Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA

AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRQ
BOA ESPERANGA - ES - CEP: 20.845-000

CNPJ/CPF: 28567618000157 inscrigdc Estadual: Inscrigio Municipal:
E-mait:
. End. Cobranga: )
{ - - - » " o)
Qtd Un Discriminacao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN SERVICOS MEDICOS (servigos prestados no smbito do Municipio de Boa 4.000,00 4.000,00
Esperanca)

Valor Aprox. Tributos: R$ 366.00 {9.15%)

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-% CONTA: 16.348-1

DATA DA TRANSFERENCIA m/uz/zuzq

NR. DOCUMENLO 554.626.000.012.491

VALOR TOTAL 3.634, 00

FH¥ik%  TRANSFERIDO PARA: ’

CLIENTE: MED TAC S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 4626-4 CONTA: 12.491-5

kj!}".““DOCUMENTO 551.298.000.016.348

MR.AUTENTICACAO 3.9A9. 5;;_;&_(_3;;&;?2;.
\ — - - =
(Observagio: NF dos Servigos Prestados do Dr. Felix Raimundo ref 01/2024 __ TotaldosServigos| 3.000.00

Total de Dedugbes 0,00
{ B L 1SS RETIDO | 3,00%]| 120,00
Total da Nota | RETENCOES jocet
i =s PRE TPis [ COFINS [ csin INSS OUTROS

L 4.000,00)(** 120,00 60,00 26,00 120,00 40,00{ a.00! 000 S6as 00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.conceicaodabarra.es.gov.br

RECEBI DA EMPRESA MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
0S8 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

. Local f Data Assinatora
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeitura ici
om o Identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




i } PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA

29860-000 - PRACA PREFEITO JOSE LUIZ DA COSTA, 1 - CENTRO - CONCEIGAO DA BARRA-ES

aﬂ' Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e

e

TR : ol P _]
Ndmero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

L 134 |  16/02/2024 | YVWP-ZRZK )
=
MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA A
RUA FAUSTINO LISBDA, 5 - GUAXINDIBA-SEDE
CONCEICAO DA BARRA - ES - CEP: 29960-000
CNPYCPF: 32.317.359/0001-83  Inscr. Estadual/RG: 32202542005
Email:
L : Telefone: 27-37636053 Inscrigdo Municipal: 88000899

{ Local do Servigo: 612 - PRESTAGAO DE SERVICO EM OUTRO MUNICIPIO - 18S MENSAL COM RETENGAC NA FONTE

Natureza Opera?7éo: Prestacio de Servicos Competéncia: 02/2024
Atividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
| RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES p

( Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA
AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO
BOA ESPERANCA - ES - CEP; 29.845-000

CNPJ/CPF: 28567618000157 {nscrig8o Estadual: inscrigéio Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: G
( Qtd Un Discriminagio dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN SERVICOS MEDICOS (servicos prestados no dmbito do Municipio de Boa 4.207 .51 4207 51
Esperanca)

Valor Aprox. Tributos: RS 385.00 (9.15%)

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CORTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
DATA DA TRANSFERENCIA 16/02/2024
NR. DOCUMENTO 554.626.000.012.48

B . . 481
VALOR TOTAL 3.822,51

*HEF%%  PRANSFERIDO PARA:
CLIENWTIE: MED TAC & MEDICOS LTUA

AGENCIA: 4626-4 CONTA: 12.491=5
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR. AUTENTICACAQ 6.3BA.2DF.09C.B0A. 374
. —— —
( Observagao: NF dos Servigos Prestados do Dr. Arildo Riva Ribeiro ref 01/2024 _ TotaldosSemrvicos| 420751
Total de Dedugo&c 0,00
] L 1SS RETIDO | 3,00%| 126,23
Total da Nola “_ RETENCOES ||  Total Liquido
hss IRRF PIS [ COFING = [nss ouTROS it 2 -
. 420751 419529 63,11 2738 12623 42,08 g, 0,00 3.822,51)

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http:/iwww.conceicaodabarra.es.gov.br

—— ——— — —_.—.——_———_——

[ Data Emiss&o RECEB! DA EMPRESA MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA

16/02/2024 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namera da NF

Autentlcar documento dm@ibﬂ’é%esperanca prefelturasempapel com. br/autent|CId§t?§‘"a“‘“'a

acdo-digitatmente-conforme

art. 4°, Il da Lei 14. 063/2020

—— e 4o . St AR Ao D T W G M e ey Mee Gme TRA ek AR M M M N M e e e b S e R R e e e e e e e



H | Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC MENSAL | 01/2024
- T | piviso R.H,
P % f 001.000.00¢
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Ungao N
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag
N° Reg. | Chapa rgl’ﬁlurma
{00012 RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS .
Céd. Descrigdo I Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL . 31,00 1.412,00 |
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 56,24 |
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO | 187,38 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% . 128,29 201,57
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 282,40
030 | DIARIAS } | 250,00 |
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAC | 1.120,00 |
336 | HORA EXTRA50% 18,40 234,33 | .
| 101 | LNSS. : 9,10 | 318,08
109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ‘ 30,00 | 30,00
150 | LR.RF. 27,50 . 482,97
|
‘ a
|
|
[RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
| sathmio | 1.412,00 3.493,92 | 3.743,92 831,05
e L - -’“— — s - 1
Base Cal. F.G.T.S E.G.T.S do Més | Base Cal. LR. LIQUIDO |
” 3.493,92 279,51 | 497430 |  ARECEBER ! 2.912,87
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 - o

- ,// L
EATINN

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTEN]CIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

!.:—"\
apon, D00 b C Dyt

——————

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empreg?
29/02/2024, 15:51
SISBEB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECLDO: RALMUNDA DIAS DOS SANIOS
CPF: 001.710.497-13

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.515-8
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 2.812,87

EVENTO: PROVENTOS

AUTENIICACAC 5ISBB: 6.6B5.633.067.CD1.337

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



I 74 Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ' P 01/2024
Empresa _ | Divis3e R.H,
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.0(
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio
{Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Reg. | Chapa |Nome
00060 LETICIA DA CRUZ COUTINHO
Céd. Descrigdo | Referéicia Vercinentos i Descontos
[ 001 | SALARIO NORMAL ! 1,00 | 47,07 i
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE s 282,40 |
015 | FERIAS ) . | 1.668,67 |
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS ‘ . 556,22 \
101 | LNSS. . 8,17 | , 28,27
102 | IN.S.S. SOBRE FERIAS ‘ | | 180,44
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 | . 30,00
115 FERIAS | i 2,044,45
190 | LR.R.F l’ 22,50 | _' 219,34
| ‘ |
| | |
| |
| | |
RESUMO DO Saldrio Base | Sal. Contribuigio ! Total de Vencimentos ; Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 2.554,36 | 2.554,36 | 2.502,50
Base C&l, F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cal. LR, | Li QUIDOD |
' 2.554,36 204,34 | 3.871,42 ‘ A RECEBER . 51,86
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 B o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregad

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:51::8
1238001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCLACAD HOSPITALAR RURAL bk
CHPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDC: LETICIA DA CRUZ COUTINHO
CPF: 177.405.327-62

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.776~2
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024

VATOR CREDTTANQ (RS):

EVENTO: FROVENTOS

51,86

AUTENTICACAQ SISBE: 6.C12.2EA. 6B1.04C.CERB

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



|Competéncia

[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | o120

Divesa R 001.000.000
Em o -
|043rﬁ:ssomcﬁo HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA iFungﬁo
.;::n;:esr:r;gor . Centg; 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambuldnc
]NTReg. [Chapa |Nome B -
|00058 | !sea&s*rma GOMES _ - —
| céd. | Descrigio | Referncia | Vengimentos -
001 | SALARIO NORMAL '. 31,00 1.4%({%
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) . | 2210 ‘
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 64, 10077 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 28280
030 | DIARIAS i 5 i 250,00 !
122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO : | 680,00
226 | HORA EXTRA 60% | g,%g ; f | TS
101 | LN.SS. | ’
| |
' a
| | .
‘ l | | | de Di T
. I T ibuics T venci - Total 2scONas
:- | Satério Base [ Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos
I oy | O 412,00 | 2.620,37 | 287037 214,65
’ [ F.G.T.S do Més ' Base Cl. LR. LiQuipo
PeeeALTETS 62037 | ° 209,62 | 2.05557 |  ARECEBER | 2.655,72
L » i i
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 . - -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
. - P
5&&:;-—;.'«./ T e
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
20 via/Empregac
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias via/Empreg

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.18
1298X01298 SEGUNDA VIA ’ 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
bt . COMPROVANTE DE

L~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DI
CLIENTE: ASSGC HOSP R BOR &S SPOREVES
AGENCLA: 1298-X CONYTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.4,
AGENCIA: 3009-0 - SICOORB HORTE
CONTA: 60.578.426-4

FAVORRCTTI: SFRASTTAOD GOMES
CPF/CNPJ: 497.7123,092-2¢
VALOR: R$

2.65 2
DEBITO EM: 16/02/2024 e

DOCUMENTO: 021601

AUTENTICACAO SISBB: 7.A1A.317.BAA.C20.108

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [Competince il
Empresa . |Divis§o RH,

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.00
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro [Fungsa

Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico em radiologi
NO Reg, _]Chapa Nome
100075 | |PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
esd. | Descricso | Referénca | Vencimentos D
7 I I ont
001 ‘ SALARIO NORMAL 31,00 ‘ 2.208,41 I =
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 169,61 |
o011 [ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 883.36 |
226 | HORA EXTRA 60% | 24,00 { 70689 |
| 1133 g.:.g.g. | 9,45 | : 374,98
E R.R.F, ' 15,00 I l 140,09
. | | |
| | | |
' | | |
| . f
| | | |
| | |
J | |
! | | '|
‘ J ! i
| |
| I _i |
(RESUMO DO | Salario Base [ Sal Corwlsbuagsu 1 Total de Vencimentos !
Bas 8 Total de Descontos
| SaLArO | 2.208,41 | 3.968,07 | 3.968,07 ( 515,07
‘ Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base C4l. LR, | LiQuino | i
' 3.968,07 | 317,44 | 3.403,27 ARECEBER | 3.453,00 |
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 |

LN
DECLARC TER RECEBIDO A TMPORTANCIA Li%lw.\ms
\

|

DATA
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias I
29 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
2970272024 - AUTO~ATENDIMENTO - 15:51:18

1228001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTG ELETROHICO

PAGADOR: ASSOCLACAQ HOSPLIALAR RURAL Dk

CNEJ: 28.567.618/0001=57

FAVORECIDO: PAULD MAGNO VIEIRA VILANO

CPF: 156.359.587-78

AGENCIA: 1238-X - BCA ESPERANCA ES
CONTA: 17.4628-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADC (R$): 3.453,00

EVENTO: FROVENTQS

AUTENTICACAO SISBB: 5.F4E.AEF.BB1.47C.930

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL pets 01/2024
Empresa N Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Reg. | Chapa |Nome
00086 | SAMARA DA SILVA LA
| Céd. Descricdo I Referéncia Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 | 62,04
101 | LN.S.S. . 7,75 | | 131,31
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 30,00 | 30,00
190 LR.R.F. ‘ 27,50 | 522,81
' | :I
| |
| |
|
| |
| |
|
| |
| | |
RESUMO DO | Saldrio Base Sat. Contribuicdo ! Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 1.694,40 | 1.756,44 | 684,12
Base Cal. F.G.T.S | FG.T.5 do Més Base Cal. LR. LiQuipno ‘
1.694,40 | 135,55 5.119,16 ARECEBER 1.072,32
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 o L -
DECLARO TER RECEBIDO A IMJ(DRTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO J
DATA b ASSINATURA DO FUNCIONARIO 3
Modelo Fixo GféﬁCO -2 Vias 20 Vja/Empregac
SISBB - SISTEMA DE INFORMACO 'S BAN Do BRASTE
29/ 02/2024 -~ AUTO—ATENDIMEN;(; "“"“C? NJTSE;:;&“; ;
12580061298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPLITALAR RURAL DE
CNEJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: SAMARA DA SILVAE LA
CPF: 171.768.009-07

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES

CONTA: 18.255~9

DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024

VALOR CREDITADO (RS$): 1.072,32
- ’

- e 22

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACARO SISBB: A.189 .285.891.FB3. 7;;2

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




' x Compet@nci T
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s 01/2024
Empresa N Divisdo R,H,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcgio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servigo
NO Reg. |Chapa |Nome
00034 VALDIRENE SELERI RODRIGUES
| Céd. i} Descricdo ]u— Referéncia I Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL " 31,00 | 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 28240 | -
101 | LNSS. 7,75 | f 131,31
| i |
| |
RESUMO DO Salério Base | Sal. Cont;ibuig?a‘o [ Totat de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 1.694,40 | 1.694,40 131,31
Base Cil. FG.T.5 F.G.T.S do Més ! Base Cal. LR LiQquipo
1.694,40 135,55 | 1.129,60 A RECEBER 1.563,09
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 N -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Tf’)’njloi&mem.é' ¥ ].Q/Q/u..ﬂ }éocﬁnu Ceuaa /N
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 0O
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
N - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
Z;%?/zoz:; - AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18
12988001298

COMPROVANTE DE DAGAMENTO ELETRONICC

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CHPJ: 29.567.618/0001=57

FAVORECIDO: VALDIRENE S RODRIGUES
cEr: 085.937.407-66

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA 10 81?};}?
CONTA: 3
DATA DE PAGAMENTO: 16{ 0%::%0(2);
VALOR CREDITADO (R$): 1.5863,

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: C.BTF. 838.A7A,9B7.088

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




5ISEBB - SISTEMA De INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2024 - AUTO~ATENDIMENTO - 15:51:18
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOK: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CRPC: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDG: SARA COUTINHO DA SILVA
CPEF: 104.241.827-69

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.574-8
DATA DE PAGAMENTO: 16/62/2024
YALOR CREDITADO (RS$): 1.436,18

FYENTO: PROVENTOS

ATTENTICACAO SISBB: D,GCZ.CAC.26E.480.F08

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

I Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/2024
Empresa . Divisdo R.H. i
0401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Fungdo :
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge |
NS Reg. | Chapa }Nome i
00083 |SARA COUTINHO DA SILVA . i
| cod. Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos !
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00 | !
022 | SALARIO FAMILIA 2,00 | 124,08 | |
101 | ILNSS. 7,50 | ; 105,90 |
. | |
| |
| i
| !
. i i
_ f | |
| ; i
| |
! | i
nESU!lO PO Saldrio Base . Sal. Contribuicdo ! Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.412,00 | 1.536,08 105,90 |
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cél. LR, LiQuipo |
1.412,00 | 112,96 737,33 A RECEBER 1.430,18 |
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 S o -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO }
) (O, Ao 5 |
LGS, ~ AL T WINY -_
DATA \ ASSINATURA DO FUNCIONARIC ]
. L1
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias \__“/ 20 via/Empregador



[D TN N A PP B AT AT~ a A T

L RECIBO DE PAGAM ENTO DE SALARIO MENSAL | Competéncia

Empresa l 01/2024
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN Divisdo RH.

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro 5 1[,:““;50 LS

|Boa Esperanca

ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Técnico de enfermage

|N° Reg. | Chapa INurne
00090 LEIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS
| Céd. Descri;&o. | eréncia imentos
001 | SALARIO NORMAL | Ty == s
| gu1 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE T el
iéf _ fﬁASTISFICA(;Ao POR SUBSTITUICAO | sgg'gg |
- wndandy | | ’ |
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 3000 | | Eh
190 | IRRF. . 27,50 | | o
| | | | 696,82
’ | | | |
| | |
| | |
: i ' ' |
‘| -' | |
|
I |
| |
| ( | |
| f | |
{ |
| T + — |
i nuuRc; go . Saléric Base f Sal. Contribuigio i Total de Vencimentos | Total de Descontos
JEmcé ! 1.412,00 | 2.214,40 | 2.264,40
| e Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base C4l. LR, LiQur nc; > ll 2022
L 2.214,40 177,15 | 5751,94 | A RECEBER i 1.359,47
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 ==
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO —
i i T
,' p o , (0.7
J DATA '.Q_:W UV of3 75
ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias h
20 viafEmpregadc

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBR -
AUTO~ATENDIMENTO - 15:51:18

2970272024 -
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASS0CLACAQ HOSPLTALAR RURAL DE
CKPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: LEIDIANE RIBEIRO SANTOS

CPF: 150.860.377-43
AGENCIA: 1298-X - BOA ESFERANCA

ES

CONTA; 18.402~0
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
1.359,47

VALOR CREDITADC (R$):

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACACQ SISBB: A.ALE.A67.CB4.754.714

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

: 28.567.618/0001-57 ‘

|Cornpeténci¢';_-_
[Empresa b 01/2024
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e 001.000.0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Fungdo

1298001298

COMPROVANTE DE PAGARMENTO ELETRONICO

FAGADOR: ASS50CLACAU HUSPITALAR RURAL DB
CHEJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: CARLOS E COSTA BARRERE
CPF: 140.174.277-74

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.822-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
YELOR CREDITADO (R3): 1.261,12

EVENTO; PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: §.F4B.980.2F4.A76.582

Boa Esperanca ES  29845-000 Eeni
R T Técnico de enfermage
[00094' /CARLOS EDUARDO COSTA BARRERF
Cod. | Descrigio i
001 | SALARIO NORMAL vemmemi 412,00 S
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 5271
1010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 188,97
011 ‘ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
226 | HORA EXTRA 60% 219,64
101 | LNSS. ’ 172
| 109 | CONTRIBUIGAC ASSISTENCIAL 172,83
190 | LRRF. 63?’33
| '
J |
| |‘
L
|
|
L L
RE..L?.'G e || Saiario Base o | Total de Venci_rr;;;hbs Total de Descontes
SALARIO - | T
| Base C&l. F.G.T.5 FG.TSdo Més; LiQur 026155’72 8
. : 2.155,72 | 172,45 | A RECEBER 1.261,12
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024
l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANcﬁ LIQUIDA mscmmm N;ESTE RECIBO =
il bmj )
| DATA ASSIITATfJRA Do FUNCI RIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias
29 viafEmpragado!
SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 ~ AUTO-ATENDIMENTO -~ 1%:51:18

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

[compertncia
= 01/2024
Empresa . Divis3o R.H,
0401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.0¢
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungiio
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc
[NOReg. |Chapa |Nome
100085 | |PETTER MIRANDA CALVI
Céd. ‘ . Descricio | _Referncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL ; 31,00 | 1.412,00 |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 28,10 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 64,14 100,77 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | ! 282,40
| 030 | DIARIAS _ . ; 250,00 |
122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUIGAQ , | 510,00 |
226 | HORA EXTRA 60% | 9,20 | 117,10 |
| 101 [ LN.SS. | 814 | .. 199,35
| | | !
| | | |
. |
| |
| | | | |
| g |
- |
L | | |
| | | |
| | | |
. | | |
L ! |
RESUMO DO ‘ Salério Base | Sal, Contribuiclio i Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO 1.412,00 | 2.450,37 2.700,37 199,35
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més [ Base Cal. L.R. Li QuUIDO
2.450,37 | 196,02 188557 | A RECEBER 2.501,02
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 _ _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO
&
v ! .
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viafEmpregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/02/2024 =~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 15:51:18

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTG ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCLACAO HOSPLITALAR RURAL Di
CHEJ: 28.567.618/0001~-57

FAVORECIDO: PETTER MIRANDA CALVI
CPF: 126.169.217-30

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.098-6
DA 16/02/2024

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$): 2.501,02

———

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 4.90F.D81.663.480.E73

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénc o/2024
Empresa . Divisdo R.H,
0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.0(
\Averiida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca o __ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
N°Reg. |Chapa |Nome -
00067 | LINDEADIA BARBOSA DA SILVA
Céd. Descrigio Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
022 SALARIO FAMILIA 1,00 | 62,04
1101 | LNSS. . 7,50 | 105,90
| 162 | ASSISTENCIA MEDICA . , 40,00
|
i 1
| |
‘ | i |
,'i 'I 'I |
! r ‘ |
' !
H |
i
RESU_MO Do Salario Base Sal. Contribuiggo Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.412,00 1.474,04 145,90
Base C&l. FG.T.S | FGTSdo Més | Base C4L LR. | LiQuipo
1.412,00 | 112,96 | 847,20 | A RECEBER 1.328,14
[ SALARIO MENSAL JANEIRO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO T
lu{.’rl (.‘ti{._i CL e r\—k’cl' 25 e =y .A_~
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
209 via/Empregadt

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISTEMA LE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

SISBB - R
AUTO~ATENDIMENTO - 15:51:18

23/02/2024 =
1298001238

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCLACAO HOSPLLTALAR RURAL Dk
CEPI: 28.567.618/0801-57

FAVORECIDGU: LINDEADIA BARBOSA SILVA
CPF: 126.097.647-58

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.395-8
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024

1.328,14

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTG: PROVENTQS

AUTENTICACAC SISEB: B.BIC.F2D,395.EEA,Z2BD

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



4 Competéncia
.oJ DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/202¢
resa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funglio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
INo Reg. | Chapa !Nome
|00068 | |LARISSA BOM VAZ
Céd. Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 56,24
010 | ADICIONAL NOCTURNO 20% 128,29 201,57 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
030 | DIARIAS 200,00
| 226 | HORA EXTRA 60% 18,40 | 234,33 |
i01 1.NS.S. - 8,03 ' 175,
109 CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 30,00 | 30,
190 LR.R.F. 27,50 ! 689,
| |
| |
i i
|
| !
RESUMO DO Saldrio Bage Sal. Conblibuﬁg Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 2.186,54 2.386,54 895,¢
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més . Base C4l. LR, _ LiQuipo -
;' 2.186,54 174,92 | 5.726,59 ARECEBER ; 1.491,(
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 , o -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIQ/
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 wa/E[npre‘
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS
29/02/2024 - - .
prATetical AUTO~ATENDIMENTO ~ 15:51:1g

COMEROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCLACAO HOSPLTALAR RU

RAL Dl
CHNPJ: 28.567.618/0001-57 N
FAVORECIDO: LARISSA BOM VAZ
CPF: 154.889,547-49
AGENCIA: 0702-1 - NOva VENECIA
CONTA ;

B3

35.563~1
DATA DE PAGAMENTO: 16/0233024
VALGR CREDITADO (R$}: 1.491,909
4 ,

AUTENTICACAO SISBB: 2.FB7.B1¥.EAF.A04,D61

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL TpeEne 01/202
Empresa . Divis§o R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo
Boa Esperanca - o _ES  29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Reg. ! Chapa |Nome
00062 | |CLESIA SILVA NASCIMENTO
Céd, Descricdo i Referéncia Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 31,00 1.412,00 |
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 52,71 |
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20% . 120,27 188,97 |
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
| 226 |  HORA EXTRA 60% 17,30 | 219,64 |
(101 [ INS.S. . 802 | 172,
| 109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 ; 30,
| 190 LR.R.F. 27,50 | 578,
:] | | | |
RESUB:ID DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo : Total de Vencimentos Total de Descontes
| saLArIO 1.412,00 2.155,72 2.155,72 | 781,
[ Base Cal. F.GTS F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. LiQuipno ;
| 2.155,72 | 172,45 5.320,74 A RECEBER - 1.374,(
|SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/
< ‘
DATA ASSINATURA DO FURCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empr
SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 - AUTO~ATENDIMENTO - 15:51:18
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

PAGADOR: ASSOCLACAQ HOSPLTALAR RURAL DE
CNRJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: CLESIA SILVA NASCIMENTO
CPF: 146.016.707~-48

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.835~1
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADC (R$): 1.374,65

EVENTO: PROVENTQOS

AUTENTICACAQ SISBB: 9.711.527.BE8.493.682

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




o — - T

|Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/202¢
Empresa | Divisda R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA i N 001.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro [Fungio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
NG Reg. |Chapa |Nome
00074 | SIRLENE LOPES DE SOUZA ]
Chd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 |
[101 | IN.S.S. . 7,75 131,
109 | CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL ,00 | 30,
190 | LRR.F. | 7,50 | 565,
i
| !
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigie Total de Vencimantos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.694,40 1.694,40 726,
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal LR ! LiQuipo .
1.694,40 | 135,55 5.273,75 | A RECEBER 967,.
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 o .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NFSTE RECIBO
( T Fa W1 ¢ /i
{ B :M\, y Q 4~ OL /O S }\ ! } \J Q., \ \Q - i‘
DATA D ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 \liﬂ/EmeE
SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BAN!
28/02/2024 - AUTO-ATENDTMENTG Dgssgixsg

12280601238

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSUCI1ACAQ HOgpLY
TALAR RURA 4
CNPJ ¢ 28.567.618/0001~57 b

FAVORECIDO: SIRLENE LOPES DE SOUZA
CPF: 136.491.437- -98

ggﬁhCIA 1238-% - BGA ESPERANCA ES
TA: .
DATA DE PAGAMENTO: iy cos
VALOR CREDITADO (R$) : 16/0223053

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTTCACRO SISBR: 7.0A2.9¢2.60F 733 .B4D

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES
28/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO
1298001298

BANCO DO BRASIL
15:51:18

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAGADOR: ASSOCLACAU HOSPLTALAR RURAL Dis

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: JAQUELINE DOS SANTOS
CPF: 126.087.727-77

AGENCIA: Z451-1 - PINHETROS
CONTA:

DATA DE TAGAMENTO:

ES
19.906-9
16/0272u24
1.268,14

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISEB: 7.0FD.534.BFB

.B86.4C0

| ADTA MERICA Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/2024
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcéo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
N9 Reg. | Chapa |Nome
lnop71 [JAQUELTNE DOS SANTOS
céd. | Descrigio | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
022 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
101 ILN.S.S. 7,50 ' 105,9(
| |
i
|
|
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigéo total de Vencimentos | "~ Total de Descontos
{ SALARIO | 1.412,00 1.412,00 | 1.474,04 | 105,90
Base Cil. FG.T.S F.G.T.S do Més Base Cl. LR. LiQuipo
1.412,00 112,96 847,20 | ARECEBER 1.368,14
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
' - L1 / SN Wl =2
f DATA / ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2¢° viafEmprega

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/2024
Ernpresa . Divisgo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000,
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
N° Reg. |Chapa |Nome
00081 [LILIAN MARIA DE JESUS
Cdd, l Descrigdo | Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL ; 31,00 | 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i 282,40
101 | LNSS. ‘ 7,75 | 1312
| | |
i
| |
| |
| |
|
l ;
|
i I
' |
|
| I
1 | I
RESUMO DO Salério Base i Sal. Contribuicdo Totat de Vencimentos i Totat de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 1.694,40 1.694,40 131,3
| Base Cal, FG.T.S F.G.T.S do Més | Base Cal, LR. | LIQUIDO
' 1.694,40 135,55 | 1.129,68 ARECEBER | 1.563,0
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
«Q cﬁ:f.?m Yoo, ohl ((A—M
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARTS
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 vig/Empreg
S1SBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2970272024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18

1298001298

COMPROVANTE DE PAGRMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCLACAC HOSPLTALAR RURAL Di
CNRJ: 2B8.567.618/9001-57

FAVORECIDO: LILIAN MARIA DE JESUS

CPF: 123.155.237-3%6

AGENCIA: 2451-]1 -~ PINHEIROS ES
CONTA: 20.577-%
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADC (R§): 1.568,09

EVENTO: PROVENTOS

RUTENTICACAQ SISBB: C.892.E35.4DC.BES.865

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

1258001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASS0CLACAO HOSPLTALAR RURAL Dk
CHPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: MARISTELA CAMPOS PEREIRA
CPF: 115.416.827-18

AGENCIA: 1298-X - BCA ESPERANCA ES

...... 13.513-5
DATA DE PAGAMENTO: 16;02/2024
VALOR CREDITADO (RS): 1.089,41

AUTENTICACAO SISBE: 2.6DE.9F3,487 .554.C7B

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

| 01/2024
Empresa |Divisao RH. 60510000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA : L0U
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Funcéa )
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
N° Reg. | Chapa |INome
00077 | |MARISTELA CAMPOS PEREIRA
cod. | Descricio Referbncia Vencimentos . Descontos
001 | SALARIO NORMAL . 28,00 131787 |
011 K ADICIONAL DE TNSALUBRIDADE 'I -] 28240 |
015 | FERIAS ) ; , 10511 |
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS , 35,04 |
| 030 | DIARIAS . B i | 50,00 ‘
| 122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO . | 200,00
| 101 | LN.S.S. | 7,91 | | 142,1¢
| 102 | ILN.S.S. SOBRE FERIAS ‘ 1 . 11,%3
| 109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 30,00 | ‘ 30,
115 | FERIAS ! 128,86
150 | LRR.F ‘ 27,50 i 588,70
| |
| |
| |
| [ ‘
i = f—
’?ESUMO po | Salario Base Sal, Contribuic3o | Total de Vencimentos Total de Descontas
| SALARIO | 1.412,00 1.940,42 1.990,42 901,01
Base Cil F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR, LIQUIDO
1.940,42 | 155,23 | 5.358,77 A RECEBER 1.089,41
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 B .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
" Z) .
M\ orwstTloo Q,\. s AR o
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empreg
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCH
29/02/2024 -~ AUTO~ATENDIMENTO ? DSSBE??:{I{;



T Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e 01/2024
Empresa ~ Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Funcao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
N° Reg. |Chapa |[Nome
00096 ROSILENE LOPES DE SOUZA
Cod. Descriglio | Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL ! 31,00 | 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | | 282,40
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 | 62,04
101 | INSS. 7,75 | 131,
|
]' |
RESUMO DO ! Salério Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 1,694,40 1.756,44 131,3
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cél. LR. LiQuipo
1.694,40 | 135,55 1.129,60 ARECEBER 1.625,1
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
O\ _ : .
Forndans, e A 0,
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO (-‘?’

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

29 via/Empreg

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
28/02/2024 - ATTO-ATENDIMENTO ~ 15:51:18
1238001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSBPIYALAR RURAL Dk
CNPJ: 28.567.518/0001-57
FAVORECIDO: ROSILENE LOPES DE S0UZA
CPF: 126.065.687-02
AGENCIA: 1298-X - BOAR ESPERANCA Es
CONTA: 18.887-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO (RS): 1.625,13

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACRO SISBB: C.254.058.81B.C60.022

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



y £ e 1w o 3 | Competéncia
| - {Comy
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL _ 01/2024
isdo R.H.
e . phs 001.000.00
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA —
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro _ '
B\éa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
NC Reg. |Chapa |Nome .
00046 MAXCIELLE DA SILVA LA ) _
céd. Descrigiio | Referncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL ! 31,00 3.025,23; |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) : 5 7|
010 | ADICIONAL NOTURNG 20,00% 56,13 | 188,77 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ 282,40 |
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 218,46 ‘
101 | LNSS. 9,31 . 350,6;
114 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 | | sgg:gz
1190 | LRRF. 27,50 |
:[ 1
| |
| |
| | |
| | |
| |
RESUMO DO Salério Base Sal, Contribuicgo 5 Total de Ventimentos : Total de Descontos
| SALARIO |‘ 3.021,93 | 3.765,23 | 3.765,23 | 1,205,68
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo |
| 3.765,23 301,21 6.217,39 A RECEBER | 2.559,55
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 -
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINW& RECIBO
» i i
~ v
| QU
i DATA ASSINATURA DO\FUNCIONARIO
‘Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ) 20 via/Empreg

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18
1298001238

COMFROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOUIACAU HOSPLFALAR RURAL Db
CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: MAXCIELLE DA SILVA LA

CPI'r 112.708.257-31

AGENCTIA: 1288-X - BOA E3PERANCA o
CONTA: 15.415~8
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO (RS): 2.559,55

FVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: C.C92.5CE.95B.302.35B

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



Bk v < ARG e e o . - . amamw——.—

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
01/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ; (061.000.0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
INoReg. |Chapa |Nome
100069 |[EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS
Céd. Descricdo Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 ‘ 3.021,93 ‘
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 52,67 |
| 010 | ADICIONAL NOTURNC 20,00% 56,13 i 188,77 |
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE . 282,40
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 219,46 ‘
101 | LNSS. B 9,31 i i 350,6¢
114 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 f 30,2
190 | LR.R.F 27,50 i 720,1¢
| |
|
|
|
| | | |
|RESUMODO | Satbrio Base Sal, Contribuicio [ Total de Vencimentos Total de Descontes
| satdrio | 3.021,93 3.765,23 | 3.765,23 1.101,05
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base C4l. LR. Liquipo
3.765,23 301,21 | 5.836,90 ARECEBER 2.664,18
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 -
l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCREMINADA NESTE RECIBO
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2¢ viafEmprega

SISBE - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
<%/02/2024 - AULO-ATENDIMENTO - 1Y:bl:ils
1298001238

COMPROVANTE DE PAGRMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCLACAO HOSPLTALAR RURAL Db
CHFJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: EDILANIA F SILVA MEDEIROS
TEF: 109.733.487-83

AGENCIA: 1298-X -~ BCA ESPERANCA ES
CONTA: 15.570-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 2.664,18

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: A.DA5.AE1.CLF.80C.849

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



! 2 | Competéncic
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL A 01/2024
Empresa ) o Divisdio RH.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.4
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio
Boa Esperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
N® Reg. ‘ Chapa |Nome
l00072 | |ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS i o _ o
! Cod. Descrigdo | Referéncia Vencimentos ' Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 31,00 ‘ 3.693,47
011 ADICIONAL DE INSALUBB_IDADE | 282,40
105 | GRATIFICAGAO DE FUNCAO ‘ 200,00
101 | ILN.SS. . 9,66 403,4:
114 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ‘ 1,00 | 36,9
190 | LR.R.F. . 27,50 | 732,9¢
. | | |
| |
| | |
| i
| | |
| |
| |
|
| i |
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigo | Total de Yencimentos i Total de Descontos
SALARIO | 3.693,47 | 417587 | 4.175,87 1.173,35
Base C&l, F.G.T.S | F.G.T.S do Més I Base CAl. LR. _' Liquipo
4.175,87 | 334,06 | 5.883,46 | ARECEBER 3.002,52
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 N -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Emprega

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 15:5i:318
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCLACAO HUSPLTALAR RURAL Dx
CNPJ: 28.567.618/0001=57

FAVORECIDO: ROBERTA FERREIRA SANTOS
CPF: 112.161.997-52

AGENCIA: 1298-¥X - BGA EZPERAKCA

ES

CONTA: 13.421-%
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADQ (R$): 3.002,52

EVENTO: FROVENTQS

AUTENTICACAQ SISBB: 5.32B,633.35E.2CB.080

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




| r .
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia
= e 01/2024
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA D 001.000.
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro }Fu_nﬁo e
Boa Esperanca ES 29845-000 : 'I fi i
e | ST . CNPJ: 28.567.618/0001-57 ! Enfermeiro
100059 | SUELI ALMEIDA BOM BARROS
Céd. Descricio | Referéngi | i !
001 | SALARIO NORMAL l‘ 31%0 ! Venﬂmenm; 021,93 e
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) T 60,15 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% | 64,14 | 215,67 ‘
| 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | i 28240
226 | HORA EXTRA 60% ! 9,20 | 250,62 |
i0i | LNSS. ’ 9,36 | a 358,5
| 114 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ‘ 1,00 | | 30'2E
/190 | LRRF. 27,50 | 840,67
| | | |
| | | |
| | |
‘ |
| | |
| .
, |
| .
L | | |
x I L
RESU!'IO‘I)JD | Saldrio Base 3 LB Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | ,021, 3.830,77 | 3. |
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més [ Base Cal. L.R. i LI QUID 0830'?7 i 1.229'40
3 3.830,77 306,46 | 6.275,00 | ARECEBER | 2.601,37
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024
DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO —
L el i
DATA 7 ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Madelo Fixo Gréfico - 2 Vias
2° vig/Empregad

SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DG BRASIL
AUTO-ATENDIMENTQ 15:51:18

SISBB
29/02/2024
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: SUELI ALMEIDA BOM BARROS
CPF: 106.765.287-67

AGENCIA: 1298-X - BOA EZFERANCA E3

CONTA: 16.613-8
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
2.601,37

VALOR CREDITADO (R$):

FVFNTO; PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 2.3DF.49B.1FF.F72.47C

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ppeEtce 01/2024
|Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - 001.000.C
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc
NO Reg. | Chapa |Nome
00042 | |REIVES ANDRADE CORDEIRO
| Cod, Descricdo | Referéncia Vencimentos Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) : 28,10
010 \ ADICIONAL NOTURNO 20% ' 64,14 160,77
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS 200,00
226 | HORA EXTRA 60% 3,20 | 117,10
101 | LNSS. 7,81 153,4
162 | ASSISTENCIA MEDICA 40,0
| i
'. i
| l : B
RESUMO DO Saldrio Bass ; Sal, Contribuigio ] Total de Vencimentos “Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 1.940,37 | 2.140,37 193,4
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR, I Li QUIDO
1.940,37 L 155,22 1.375,57 | ARECEBER , 1.946,9

| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 o e
DECI ARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA £IQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

%”"‘/\k/‘laf/p'ﬁ/{' /)27' .:J/"

DATA ~" ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixc Grafico - 2 Vias 20 via/Empre
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 -~ AUTO~-ATENDIMENTO - 15:51:18

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRQNICO

PAGADOR: ASSOCLACAU HOSPLIALAR RURAL DB
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: REIVES ANDRADE CORDEIRO
CPF: 096.069.3€7-08

AGENCIA; 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.463-3
DATA DE PAGAMENTO: 1e/02/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.3246,92

EVENTQ: PRQVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 1.397.B4E.D22.68E.F8F

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




i p—— A - Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Farmacéutico —
N° Reg. —l[Chapa Nome
00020 | MACIENY ZOTTEL DAI FIOR
Céd. | Deserigao Refergncia Vencimentos Dascontos
001 | Sﬁ,\Lﬁ«RIO NORMAL 4,00 546,67
015 FERIAS A [ 3.553,33
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS [ l 1.184,45 |
| 019 COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE [ | 16,87 |
176 ABONO CCT gLAUSULA 7° | 425,62
177 GRATIFICACAO DE RESP. TECNICA | | 109,33
101 LN.S.S. 3 | 10,64 61,53
102 I.N.S.S. SOBRE FERIAS 512,41
115 FERIAS . | 3.830,36
192 LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO | | 395,01
| | {
| |
| i
| |
[ |
' |
| a
i RESUMO DO Saldrio Base | Sal. Contribuigao Total de Vencimentos : Tatal de Descontos
| SALARIO 4,100,00 | 5.393,78 5.836,27 4,799,31
| Base cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més [ Base Cal. LR, LiQuipo
| - 5.393,78 431,50 | 82,06 A RECEBER 1.036,96
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 _ o -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
KC\W'\M-’\- N KQCL_,L ’/}«LQ\
DATA (ASSINATABA DO FUNCIONARIG
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Emprega:
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 = AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADUR: ASSOCLACAO HOSPLTALAR RURAL Di
CNRJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
CFF; 096.109.707-88

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19.022-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO {(R$): 1.036,36

EVENTO: PROVENTQS

AUTENTICACAQ SISBB: C.8C2.CBE.663.1FD.154

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Comptinca
Empresa 01/202
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN SNSRI
Avenida Senador Eurico Rezende » 848 - Centro A = 001.000
Boa Esperanca £S5 25845-000 CNPJ: i
Wores. Tchass Ty P): 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
100080 | |MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA
| cod. | Descricio I . X
] 001 | SALARIO NORMAL | Rf-‘ferégulaoo Vencimentos Descontas
011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 141200
. %2 SALARIO FAMILIA | 100 Zgg,gg |
I 1 | LN.S.S. i 7,75 | , : .
| | | | 131,;
| || | | !
| |
| | |
| | | |
| | | |
| i | .' .
‘ ' | I '
| | | |
| _
| o |
| | | ||
] .| i' |
. | l
RESUMO DO | i R T
it || Saldrio Base s | Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos | Total de Descontos
l_Base N 412,00 | 1.694,40 | 1.756.44
L FGTS | FG.T.5 do Més ' Base CAl LR, ] Liquipo 1 131,31
: o | 135,55 | 112960 |  ARECEBER | 1.625,13
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 —
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ——==
SATA QM Buc. Ao /4’3 Oaad o ,J,qu,\,(,a g
ASSINATURA'DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

2° vig/Empregad

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 15:51:18

SISBB
29/02/2024
1298001228

COMPROVANTE DE PAGAMENTO FLETRONMICO

FAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
J: 28.567.618/0001-57

ATy o

Clial

FAVORECIDO: MARIA P MEDEIROS FERREIRA
CPF: 087.762.067-93

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.970-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024

1.625,13

VALOR CREDITADO (R§):

AUTENTICACARC SISBB: 9.B41.¥95.76C.97E.6DB

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



: eténcia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL b —
\Empresa | Divisdo R.H,
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico

N° Reg. |Chapa |Nome
00044 |LUCILENE ALVES JACINTO
céd. | Descrigdo Referéncla | Vencimentos Descoritos
001 | SALARIO NORMAL 28,00 | 1.317,87
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
015 | FERIAS : 102,72
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | ! 34,24 |
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 | 62,04 |
101 | LNSS. . 7,78 | 124,16
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS :‘ ‘ ’ 11,01
115 | FERIAS ‘ 125,95
|
| i l
| |
| | |
| |
| ! 5
REGU!JO BO Salario Base Sal, Contribuicda Total de Venreimentes | Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.737,23 1.799,27 | 261,12
Base Cil. FG.T.S F.G.T.S do Més | Base Cal. LR, [ Liquipo !
1.737,23 138,97 | 1.03547 | ARECEBER | 1.538,15
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 o o B .
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
@ Cu(kﬁ ! : ¢ \nt
\ j:l,&,k_ e N (ilﬁsat.cvi; -
DATA ASSINATURA DO FUNCIOFQBIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregac
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 0 BRASTL
29/62/2024 - AUTO~-ATENDIMENTO ~ 15:51:18
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: LUCILENE ALVES JACINTO
CPr: 088.123.077-44

AGENCTA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.240-3
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.538,15

EVENTQ: PROVENTQS

AUTENTICACAO SISBB: D.91F.F13.1F1,285,E8E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



___ |Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 01/2024
Empresa [Divisao R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.0
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
NO Reg. | Chapa !Nome
00078 jIVANETL LOURENCC ) .
Céd, Descrigdo Referdncia Vencimentos Descontos
(001 | SALARIO NORMAL _ 31,00 | 1.412,00
101 LN.S.S. | 7,50 | 105,9
| |
i
I
|
|
!! |
kESUgllJD PO | Salério Base | Sal. Contribu]ﬁn_ 1 Totzl de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 1.412,00 | 1,412,00 105,¢
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més ! Base Cal. LR. [ viquipo
1.412,00 | 112,96 847,20 | ARECEBER 1.306,
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
— ,y
G T Fpee-
. DATA ASSINATURA DO Fuﬁcmmmo -
Modelo Fixo Gféﬁm - 2 Vias 20 V'!a/Empp
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18

1298001298

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DBE
CNRJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: IVANETE LOURENCO
CPF: 085.865.727-89

AGENCIA; 1298-X ~ BOA ESFERANCA ES
CONIA: 11.687-4
DATA DE PAGRMENTO: 16/02/20624
VALOR CREDITADO {R$): 1.306,10

EVENTO: PROVENTQS

AUTENTICACAC SISBB: C.F76.BAE.42B.10E.3BA

Autenticar documento em http://boaesperanca i ici
: ti : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidad
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente co?Iforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




, H Competénck
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o 01/202
|Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.00¢
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
N° Reg, |Chapa |Nome
00031 GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI -
Cod. Descrigio | Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 28,00 1.317,87
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 52,71
[010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 120,27 188,97
015 | FERIAS . | 109,27
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 36,42
226 | HORA EXTRA 60% 17,30 219,64
101 | LNS.S. i 7,90 f 140
| 102 I.N.S.S. SOBRE FERIAS | | 11,
| 115 FERIAS | | [ 133,
‘ ' !
| .
1
RESUMO DO ] Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 1.924,88 1.924,88 285,
Base CAl. F.G.T.S F.G.T.S do Més : Base Cal. LR, LiQuipo
1.924,88 153,99 | 1.214,39 A RECEBER 1.638,
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 o e == . R
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
o4 'L & . ) 4 7
gia. | By de Al -
DATA { ASSINATURA DO FUNCIONARIO ¥
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias > 20 via/Empr

29/02/2024, 15:51

SISBE - STSTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENIO - 15:51:18
12986081298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGANOR: ASSOCTACAC HOSPTTATAR RURAL DR
CNEJ: 28.567.618/0001-51

FAVORECIDO: GILCELIA ¥ 5 RAFALSKI

CEF: 082.777.187=80

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONYAz 11.592~4
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADG (RS): 1.638,93

EVENTCO: PROVENTOS

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénca 01/2024
Fmprasa
Divisds R.H,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001- i i i
o g : .618/0001-57 Técnico em radiologi
00087 | ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO
| Cdd. Descrigdo l Referéncia Venci |
001 | SALARIO NORMAL ! 31,00 Enlﬂmenm;.zca 41 =
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 159'51
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 883'36
fgﬁ | HORA EXTRA 60% | 24,00 706169
1| LNSS. 9,45 ' ‘
190 | LRRF. 15,00 333:31
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Tatat de Vencimernitos Totat de Dy
H escontas
ﬂLfm ! : 2.208,41 3.968,07 3.968,07 515,07
Base Cal, F.G.T.S | F.G.T.S do Més [ Base Cal, LR, tiquipo ’
3.968,07 | 317,44 | 3.403,27 | ARECEBER | 3.453,00
|SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 }
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA E;I RIMINADA E?TE RE
l :
f rk N Aauﬂﬂm /i
DATA
| SINATURA DO Fkg ONARIO ‘l\l
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias /hs hFI 20 via/E
via/Emprega

about:blank
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGANOR: ASSUC IAGCAQ HOSPTTATLAR RURAT. IR
CNPJ: 28.567.818/0001-57

FAVORECIDO: ANGELICA R G FIRMINO
CPF: 085.822.087-31

AGENCIA: 1241-6 - CARIACICA
CONTA:

OATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

Eg
1.825~2
16/02/2024
3.453,00

EvENTO: PROVENIOS

AUTENTICACAO SISBB; 2.04F.E51.8BE,.54C.Q1C

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



Aoy

Competéncia
A 01/2024
‘ LARIO MENSA | 4
iRECIBO DE PAGAMENTO DE SA 'Ioivisso RH, 001.000.0
P L » A
|g:(p)r;s:ssoahcio HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Funcao
/Avenida Senador Eurico Rezende 5 centgos 29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
|Boa Esperanga - E—
[N° Reg. i chapa iNeme SSIS e ——
-.UUUSZI | [ALESSANDROD CQ;:EIA DE A ,l e T Vencimentos ! Descontos
céd. | sk | ' 1.412,00
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 56,24 |
| 004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ; 128.29 | 20157 |
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | =2 282,40 |
| 011 | ADICICNAL DE INSALUBRIDADE g 18.46 | 23433 | e
E | HO’RA EXTRA 0, | 1 | (7
o | S0 | 30,0
NSS. ‘00 | |
109 ‘ CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 2750 | | 690,2
| 190 | LR.R.F. | ! !
| | |
|
| | | |
i ,
| ' .
1 I |
\ | |
| | i |
Ii : | | II otal e Descontos
' ' h | Total de Vencimentos | T nios
TRESWO e° !i i 1.412,00 = Conmbmgaoz.mﬁ 54 | 2.186,54 | 893,
SALARIO | - 4 L . - L s r T “ iD 0 I
!| Base Cil. F.G.TS | F£.G.T.Sdo Més | Base CaL LR. 1 nL: EQC EBER | 1.290,
i T 5 186,54 | 174,92 | 5.727,97 | :
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 — — e S —————
\*‘l DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTAN /iQUl_DA DISCRIMHNADA NESTE RECIEO
// ' y L
!. = £ -l",’f " ASSINATIRA DO FUNCIONARIO
| 7 —= 29 viafEmp
‘Modelo Fixo Grafico - 2 Vias !
SISBB -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/02/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18
1258001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RUBAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001=-57

FAVORECIDO: ALESSANDRO CORREIA ASSIS
CPF: U8U.662.267-99

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS

E3
CONTA: 20.818-3
DATA DE PAGAMENTOQ: 16/02/2024
VALGR CREDITADC (R$): 1.290,71

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 3.3C1.008.491.254.370

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




oA e ——

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénaa 01/2¢
Empresa Divisdo R.H.

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo

Boa Esperanca ES  29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambufén
NOReg, |Chapa |Nome

00089 |30A0 MARSAL VAZ

Céd. | : Descrigdo | Referéncia | Vencimentos Descontos
[ 001 | SALARIO NORMAL ’ 31,00 1.412,00

004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ' : 24,61 |

010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 56,13 | 88,20 |

011 | ADICIONAL DF INSALUBRIDADE : : 282,40
1030 | DIARAS i ! : 250,00 |
| 122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO i 680,00 |

226 | HORA EXTRA 60% | 8,10 | 102,54 |

101 | LN.S.S. 8,18 i - 21
‘ ‘ |
| |
] |
. | |
L | | |
L | | | |

RESUMO DO Salério Base [ Sal. Contribuigio | Total de Vencimentos Total de Descontos

SALARIO 141200 | 2.589,75 | 2.839,75 211
| Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. L.R. | Li QuIibDoO

2.589,75 207,18 | 2.024,95 ARECEBER ' 2.627

SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 . .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ASSINATURA DO F NARIO

Modelo Fixe Gréfico - 2 Vias 2% via/Empi
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1%:%1:18

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENT(Q ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CHPJF: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: JOAO MARSAL VAZ
CFr: 080.932.567-50

AGENCIA: 1238~X - BOA ESGPERANCA E3
CONTA: 18.409-8
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.627,88

BVENTC: PRQVENTQES

AUTEWTICACAO SISBB: E.BF3.7B1.EE5.32E.BLID

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
|Boa Esperanca

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

ES  29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Competéncia

01/2024
Divisdo R.H.

001.000.
Fungao

Técnico de enfermage

N° Reg. | Chapa !Nome
00095 | |SILVANA SEIBEL
Cod. i} Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos
{001 | SALARIO NORMAL . 31,00 | 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i i 282,40 |
030 | DIARIAS ‘ i 150,00
101 | LN.S.S. . . 7,75 | 131,3
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 | | 30,0
190 LRR.F. 27,50 | 576,3
[ | '
|
|
| {
i |
: i
| |
RESU!HO Do Salério Base | Sal. Contrlibuigﬁo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARTO 1.412,00 | 1.694,40 1.844,40 737,6:
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cil. LR. _ LiQuipo
| 1.694,40 135,55 | 5.313,75 | ARECEBER 1.106,7;
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
X iOr\j'-‘A e %M
DATA ’ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafice - 2 Vias 20 via/Empreg:

20/ARA)2 5 86:28

SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL

SISBB - S
2 AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18

29/02/2024 -
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACEO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0007-57

FAVORECIDG: SILVANA SEIBEL
CPF: 079.774.837-77

AGENCIA: 128%8-X - BCR ESPERANCA 15 76152
CONTA: .
16/02/2024
TO:
D&TA DE PAGAMEN e

YALCR CREDITADO (R$):

EVENT(: EROVENTOS

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL (Competénca it

Empresa B Divis3o R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.001
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Funcéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc
N° Reg. | Chapa ]Nome
'00043 | \VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS _ _
Cod. Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 28,00 | 1.317,87
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 28,10
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 | 100,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
015 FERIAS R | 116,09
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 38,70
| 030 | DIARIAS ; 200,00
| 226 HORA EXTRA 60% 5,20 117,10
101 LN.S.S. i | 7,94 146
102 I.N.S.S. SOBRE FERIAS | 12
115 FERIAS A [ [ 142
162 ASSISTENCIA MEDICA | 40
| | |
| |
L |
| |
| i
. , | | :
RESUMO DO Saldrio Base | Sal. ContribuicSo : Tota! de Vencimentos - Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 2,001,03 | 2.201,03 | 341
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més ' Base C4l. LR. i LiQuipo [
2,001,03 160,08 | 128144 | ARECEBER | 1.859,
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 _ _ -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBQ
' DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empr
aboaliblariitank
SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BAN
29/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO o fo};??f IB’
1298001298 -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL L
DE
CNPI: 28,567.618/0001-57

FAVORECIDO: VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS
CPF: 079.833.907-18

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES

CONTA: 14,443-6

DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.859,94
. ’

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC 5ISBB: 5.7885.3AA. D5SE.31ER.9F5

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [Compotinc o

Empresa
Divis3o R.H.
\0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Mo RA 001.00¢
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fung3o
Boa Esperangca ES 29845-000 CNPJ: 28.5 i
R : 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
06040| [SELMO DE JESUS MENDES
Céd. | Descricio Refi 1 i '
R SAL;\RIO = ! ‘eréncia % I Vencimentos oy Descontos
gié IF\EICIONAL DE INSALUBRIDADE ‘ I 282’40
| RIAS i 1 04g €6
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | R
101 | LNS.S. 8,38 | )
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS o o
115 | FERIAS 2. ggg
|
|
. ;'
|
| |
[ i
| | '
! - | | |
":ffi'ﬁ :a Saldrio Base [ Sal. Contribuigio ! Total de Vencimentos ! Total de Descontos
: 1.412,00 | . 2.791,68 | 2.791,68 | 2.494,2
Base Cal. F.G.7.5 | FG.T.5 do Més | Base Cal. LR, - LiQuipo | ’
2.791,68 | 223,33 | 0,00 | ARECEBER ; 297,4

| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024
: . :
. DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANETA IQUIDA RIMINADA NESTE RECIBO / /

l L_S{ an 2/ _Q/M/) 7 N /

[ DATA ASSINATUM DO FUNCIONARIO
Modelo Fixa Grafico - 2 Vias 7
29 viafEmpreg
IISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18

1298001288

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EAGADOR: ASGCCIACAD HOSPITATAR RURAL D

CHRS: 28.567.618/0001=57

FAVORECIDO: SELMO DE JESUS MENDES

CPF: 074.686.197-43

AGENCIA: 1298-X - BOA EGFERANCA ES

CONTA: 14.04%9-X
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
297,44

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTD; PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 5.584.E89.A3D.993.64C

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




A |Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTQ DE SALARIO MENSAL - 01/2024
|Empresa Divisdo RH, N
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.(
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Secretdria
NoReg, |Chapa |Nome
(00033 [SUELI FERREIRA . .
| cod. | Descrigdo | Referéncia | Vencimentos ; Descontos
001 | SALARIO NORMAL . ' 31,00 | 2.413,57
105 | GRATIFICACAO DE FUNGAO - 1.190,00
| 157 | ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD \ 137,81
101 | LNSS. . 9,30 | 347,71
162 | ASSISTENCIA MEDICA , 40,01
| 190 | LRRF. 15,00 | . 106,0t
| | |
|
| !
. | ,'
| | |
| !
| | :
RESUMO DO | Salério Base . Sal, Contribuicio l Total de Vencimentos . Total de Descontos
SALARIO | 2.413,57 | 3.741,38 | 3.741,38 | 493,87
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C&L LR, LiQuipo ’
3.741,38 299,31 3.176,58 ARECEBER ; 3.247,51
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 . B -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA /‘—’ ssmm]..ﬁn ne“ﬁ’ UNCIGNARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmprega

SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2021 ~  AUTO-ATENDIMENTO -~ 15:51:18
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACACU HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001=57

FAVORECIDO: SUELI FERREIRA
CPF: 073.562.787-40

AGENCIA: 12Z98-X - BOA ESFERANCR

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREPITADO (RS$):

ES

§.519-0
16/02/2024
3.247,51

FVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: A.8BZ.A21.8BD,711.E40

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/2024
Empresa . DivisSo R.H. 0
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
N° Reg. | Chapa |Nome
00026 EVA DA PENHA FREITAS
Céd. Descrigio | Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL i 1,00 | 47,07 |
015 FERIAS A | ‘ 1.412,00
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 470,67
101 LN.S.S. , 7,90 | 2,85
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS ' | 149,64
115 FERIAS : ! 1.733,03
| | :
|
|
| |
i
RESUMO DO Saldrio Base Sal, Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 1.929,74 | 1.929,74 1.885,52
Base C3l. F.G.T.S | FGT.S do Més T' Base C4l. LR, : LiQuipo
1.929,74 | 154,37 | 0,00 | A RECEBER ‘ 44,22
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 o o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
e sle Gl IR %
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 v‘,a/En-‘pmgac
29/02/2024, 15:51
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 15:51:18

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ABS0CLACAU HOSPLTALAR RURAL Di
CNPT: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: EVA PENHA FREITAS SILVA
CPF: 031.902.827-5%7

AGENCIA: 1298~X = BOA RSPERANCA ES
CONTA: 9.951~-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO (RS): 44,22

EVENTO: FRCOVENTCS

ATENTICACAQ SISBB: 7.ABD.2AR.0B7.47Q.24EF

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL compettocs

01/2024
Empresa “ |Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ' 001.000.0!
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
N° Reg. | Chapa !Nome
100093 |MARIA HELENA SANTOS DA SILVA
| Céd. : Descricdo | Referéncia Vencimentos " Descontos o
001 SALARIO NORMAL | 31,00 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
’ 101 LN.S.S. ‘ 7,75 | 131,31
| | | |
| | i '
! |
| | |
| ‘ |
|
i
RESUMO Do | Salario Base Sal. Contribuigio Totat de Vencimentos Tatal de Descontos
SALARIO | . 1.412,00 1.694,40 1.694,40 131,31
Base C4l. F.G.T.S | F.GT.S do Més ‘ Base C4l. LR. LiQuipo
1.694,40 | 135,55 | 1.129,60 | ARECEBER 1.563,09
[ SALARIO MENSAL JANEIRO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
warues Hobne opples de pilose~
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregac

about:blank
SISBE =~ SISTEMB DE INFORMACOES BANCU DU BRASIL
23/02/2624 - AUTG - ATDRDIMENTO - 15:51:18
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASS50QCLACAQ HOSPLTALAR RURAL Di
CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: MARIA HELENA SANTOS SILVA
CPF: 074.625.707-42

AGENCIA: 1293-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.638-4
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADC (R$): 1.963,09

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: A.BPE.OOC.16AD.FFT7.1RBE

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s .

e —
‘mm_ ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA s R 001.000.00
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 | i
e [cnapa ]Nome NPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro
100053 _| |PRISCYLLA GARCEZ GONGALVES

Cod. Descricio l Referéncia il |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | meenm; 021,83 —
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 5267 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,13 | 188,77
1011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE T 282,40
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 219,46
%?41; INSS. 9,24 | o 338
CONTRIBUIGKO ASSISTENCIAL 1,00 >
142 | FALTAS ATRASOS EM DIAS 1,00 | 10073
190 | IRRF. 27,50 | soo';f
| | |
| 1
i
|

]

| | | |

| m go Saldrio Base 2.021.68 | sal, Contribuig503 i Total de Vencimentos ‘ Total de Descontos

: . . 021,93 | 664,50 )
Base Cal, F.G.T.S | F.GT.S do Més ' Base Cdl, IR l | LiQur 030765' = | L2703
3.664,50 | 293,16 | 6.130,08 A RECEBER ! 2.494,92

| SALARIO MENSAL JANEIR0/2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRI NESTE RECIBO

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixa Gréfico - 2 Vias

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

55/02/20 - 15:51:18

29/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTC
1298001238

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CKPJ: 28.567.£18/0001-57

FAVORECIDO: PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES

CFF: 025.3898.981-36

AGENCIA; 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CON'LA: 16.113-6
: 16/02/2024

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R§): 2,494,92

FPYRNTQ: PROVENTOR

AUTENTICACAC SLSBB: 0.408.489.D02.1B1.C3D

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

20 via/Empregador



A 'Competém:la
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 01/2024
Empresa . | Divisdo RH,
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, emge
N? Reg. | Chapa (Nome
00017 |DEBORA DA ROCHA VERLY -
Cod. Descricdo L Referéncia | Vencimentos i Descontos
001 | SALARIO NORMAL ,' 31,00 | 1.412,00 |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) , | 3,52 |
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO | , 102,44 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% : 8,03 | 12,63 |
022 | SALARIO FAMILIA ' 1,00 | 62,04 |
226 | HORA EXTRA 60% | 1,10 | 14,68 |
101 | LN.S.S. 7,63 | - 117,89
|
| |
|
| | f |
! i !
. | |
. | a | S
| RESUMO DO 1 Saldrio Base . Sal. Contribuicia ' Total de Vencimentos ’— Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 1.545,27 | 1.607,31 | 117,89
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més [ Base Cal. LR. | Li QuUIDO |
| 1.545,27 123,62 | 980,47 | A RECEBER | 1.489,42
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 - o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
-~
N pinge cow R Jork,
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregad

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2024  ~ AUTO~ATENDIMENTO - 15:51:18
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICQ

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CMRJI: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: DEBORA DA ROCHA VERLY
CFF: 031.107.577-02

AGENCIA: 1298-¥ - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA LE PAGAMENTU:

VALOR CREDITADC {R$):

ES

6.904~3
ie6702/2024
1.489,42

FRYENTQ: PRIOVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 9.264.78A.D73.262.583

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00¢
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc
N® Reg. |[Chapa |Nome
(00045 ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
Céd, l Descricdo | Referéncia [ Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 | 1.412,00
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 28,10 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% i 64,14 ‘ 100,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
030 | DIARIAS B i | 250,00
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO | | 765,00
226 | HORA EXTRA 60% ’ 9,20 | 117,10
101 LN.S.S. | 8,26 | 223,46
|
| |
|
| | | .
| RESUMO DO i Salério Base i Sal. Contribuicio | Total de Vencimentas Total de Descontos
| SALARIO [ 1.412,00 | 2.705,37 | 2.955,37 223,46
Base C4L F.G.T.S | FGT.S do Més i Base Cal. LR, LiQuipo
2.705,37 | 216,42 | 2.140,57 ‘ ARECEBER 2.731,91
| SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 A
F il

LIQUIDA DISCRIMIN

W\

! DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTA
|

}:E;fj‘%m( }/53( ////’ C |

i
|
L

_ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIC
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 vig/Empregador
20/02/2024, 15:51
SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO . 15:51:18

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAGC HOSEITALAR RURAL DE
CNPT: 28 567.618/0001-57

FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA B o
CPF: 015.845.677-30

AGENCIA: 1298-X - BQA ESPERANCA ES
CONTA: 15,303-6
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 2.731,91

EVENTO: PROVENTSS

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/2024
Divisdo RH.
S .000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.00
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fun¢io -
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar de faturame
NO Reg. | Chapa |Nome
00023 | NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO _
cod. | Descricdo | Referéncia | Vencimentos e Descontas
001 | SALARIO NORMAL ; 31,00 | 1.412,00
101 | LN.SS. | 7,50 105,90
5 i i '~.
| ‘ ‘ |
| |
| i ‘
| |
| |
. . :
| | i
| |
?. i |
| | |
RESUMO DO : Salério Base ? Sal. Contribuigéo ‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
| saLArio | 1,412,00 | 1.412,00 | 1.412,00 | 105,90
Base Cil. FG.T.S | F.GT.5 do Més Base CAl. LR, LiQuipo |
1.412,00 | 112,96 847,20 A RECEBER 1.306,10
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 _ _ .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i o e Ao Raccan Brrle
ﬂm%m\ GO0 Clo AU
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
#odelo Fixe Grafico - 2 Vias 20 viafFmpregado
about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
29/02/2024 -~  AUTO~ATENDIMENTO ~ 15:51:18
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28,567.618/0001-57

FAVORECIDO: NIVALDINA LOURES P CAMILO
CPF: 024.683.577-01

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ) ES
CONTA: 8.188«4
DATA DE FAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADU (R$): i 1.306,10

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 3.DOE.12E.AFB.EB1,226

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




4 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o —
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ~001.000.0(
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
NO Reg. |Chapa |Nome
00011 MILTON MEDEIROS DA SILVA
Cod. Descricao Referéncia | Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 1 ! 52,71
007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO | 173,36
010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 120,27 188,97
226 HORA EXTRA 60% ! 17,30 | 219,64
101 | LNSS. . g 7,97 | 163,02
162 ASSISTENCIA MEDICA i ! 40,00
|
| .
|
i : |
| |
' ; i
= r
| | ‘
| | | i
| RESUMO DO Salério Base Sal, Contribuigéa . Totsl de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO 1.412,00 2.046,68 | 2.046,68 | 203,02
Base C4l. F.G.T.S | FG.T.S do Més Base Cal. LR. ' LiQuipo [
2.046,68 | 163,73 1.481,88 | ARECEBER - 1.843,66
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 7 // Vd. /
Ll LL r i r
DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIM}EADA NESTE }éj‘lm . / _
)
TIPS A8 e~ e i TP /U
AT ) A
DATA * ASSINATURA DO FUNCIBNARIO S
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ’{r " 20 Via/Empregac

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:51i:18
1238001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001«57

FAVORECIDO: MILTON MEDEIROS DA SILVA
CPF: 007.912.757-60

AGENCIA: 1238-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.517-4
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024

¥ALOR CREDITADO (R$): 1.843,66

FVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SIsBB: 8.A7T4.EB6.09E.C4A.C3D

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL — oy2024.

|Empresa | Diviséo R.H,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA I 001.000.0
/Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage_,_
N°Reg. |Chapa |Nome
00035 | ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA -
| Céd. | Descrigio | Refertncia | Vencimentos | Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL ! 31,00 | 1.412,00 | '
! 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) I ! 52,71
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 120,27 | 188,97
011 [ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 |
1226 | HORA EXTRA 60% i 17,30 | 219,64
/101 | LNSS. = 8,02 | | 172,83
109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL | 30,00 | 30,00
150 | IRRF. ' 27,50 | || 682,14
] | |
i I |
| |
| { ' |
[ I |
- |
. | | |
| ! |
. |
J .-
L | | |
i' | ,' |
' RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos ! Total de Desrontos
| SALARIO | 1.412,00 | 2.155,72 | 215572 884,97
| Base Cil. FG.T.S F.G.TS do Més i' Base Cal, LR, ! LiQuipo [
: 2.155,72 | 172,45 | 5.698,54 | ARECEBER | 1.270,75

|SALARIO MENSAL JANEIR0/2024 T
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

! -
Eixt'ltj_a @t ,Sr“[fv/;l\

| ’ ZZ i \
- {3

I DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Medelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregadot
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/02/2024 - AUTO~ATENDIMENTO — 15:51:18
1298001298

COMPROVANTF, DE PAGAMENTC BLETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001=57

FAVORECIDO: ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA
CPP: 009.744.347-50

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA E3
CONTA: 13,1775
UATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITABO (RE) 1.270,75

AUTENTICACAO SISBB: E

-813.F22.915.EA5.BD6

: i el.com.br/autenticidade
nticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempap | r/a
com o?ggraltificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSQCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 2B.367.618/0001~57

FAVORECLIDO: MARLL WAGMAKKR BRONZON
CPF: 007.912.287-62

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.580-%
DATA DE PAGAMENTO: 16/02/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.106,77

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTTCACAQ ST3BB: 7.1BB.469.D46,5E3.584

) —
H Competéncia [
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 01/2024 |
Empresa Divis3o RH, i
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000:000]
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcdo
Boa Esperanga ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N° Reg. [ Chapa |Nome
100032 | MARLI WAGMAKER , |
| Céd. Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 i
{030 | DIARIAS 150,00 ;
101 | LN.S.S. B - 7,75 131,31
109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00 |
190 | LR.R.F. 27,50 576,32 |
|
' ' i
|
| .
- |
] |
| |
' RESUMO DO | Salério Base Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 1.694,40 | 1.844,40 737,63
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cil. LR. LiQuIibo
i 1.694,40 135,55 5.313,75 ARECEBER 1.106,77
SALARIO MENSAL JANEIRO/2024 B
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
\}L'l L U\MW’\—-
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregadar
about:blank
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2024 -~ AUTO~ATRENDTMRENTO - 15:51-18
12388001298

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



\. Prefeitura Municipal de Nova Venecia - ES
h 4 .
$u.. ¢  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
& L e =
t<~%  DIVISAO DE TRIBUTACA
PRESTADOR DE SERVICO
Razéo Social: EVOLUTION SAUDE LTDA
Nome Fantasla: EVOLUTION SAUDE
Endereco: RUA PARANA, 164, SALA 06 - BEIRA RIO
NOVAVENECIA-ES - ¢ER: 20835000
E-mail; i bilidadedalapicula.cam - Fone: (27)3722-4400 - Celutar: - Stte: ........
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 10.04347.11-29 - CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82
) NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codige de Verificagéio para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS N® da Nota Fiscal
01/02/2024 a007bed9e0a041a7b2d869¢195e42090 Empresa de Pequenc Porte {EPP)
Tipe de Recclhiments | Simpios Lees! de Prestagdo 824
(d SEy 0L
Retido na Fonte N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razfo Social CPFICNPJ Inscrigio Estadual
ABBOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
Endereco Miamere [Complemasnio Bairo
AVENIDA SENADDR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
26845-000 | BOA ESPERANCA ES ahrbe@bol.com.br
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO (Valoras em RS)
Servico Principal: 4,02 - Andlises clinicas. patologia, eletricidade madica, radioterapia. guimioterapia, ulira-soncarafia, ressonancia magnética, radiologia,
iomografia e congénares,
Descrigéo do Servigo [un] quant | vaior | Aliquota] Valor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS | uN[ 100 | 1245000000 | 300 | 12450000
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
124.500,00 0,00 0,00 124.500,00 3.735,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuino
0.00 1.867.50 1.245.00 3.735,00 809,25 11.391,75 0,00 113.108,25
OBSERVACOES
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DU BRASIL
28/02/2024 - AUTOATENDTMENTO - 15.51.18
1298x01298 SEGUNDA viA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCLA: 1298-X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: /56 ~ BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3007-4 - SICUGE CONEZAG
O ISSQN DES’ CONTA: 268.808-5 RVICO.
FAVORECIDO: BVOLUTION SAUDE T.TDA
CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82
VALOR: R$ 113.108,25
DEBITC EM: 16/02/2024
DOCUMENTO: 021602
BUTENTICACAG SISEA: 5.335.1A0.B1E.A85.8R9

Consulte a autenticidade deste decumenta aecessando o site hitp fhwww.novavenecia.es.gov.br

RECEBI(EMOS) BA-EMPRESA EVOLUTION SAUDE ﬁpp:’

LTD
[E]ziitedu] Autenticar documento em

TA FISC,
oaesper

ANl o Btén FUTIRA NS

inado
. i ifi 0003500310031003A005000, Documento assinal
O omnd, 'dem'fl(}adm 51008 art. 4°, 11 JdASSINATEIRZOPD NDEKTINAT

AEOR R$ 113.108,25
BT SCAnnar



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE
Codigo de Verificagiio para Autenticacdo: bSe63701f

Enderego: Jagusré, Espirito Santo, ES, 28050-000
CNP.J: 27.744.184/0001-50, E-mail:

Emitido em 16/02/2024 09:56:38

Data Fato Gerador Exigibilidade de 188 Regime Tributiric Nimerc RPS N¢ da Nota Fiscal
1610212024 Exiglvel Microsmpresa Municipa!
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio Local de Recolhimento 817
Retido na Fonte Néo Optante 3201001 - Boa Esperanga - ES 3201001 - Boa Esperanga - ES

PRESTADOR

Raz&o Social: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Nome Fantasia: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME

Endereca: Rua Antenor Gabrisl, 342, ........ - LAGUINI

Jaguaré - ES - CEP: 29950-000

E-mail: ........ ~-Fone: ........ - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigio Municipal: 0000031371 - CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-09
TOMADOR

Razdo Social: Associagio Hospitar Rural de Boa Esperanga

Endereco: Avenida Avenida Senador Eurico Rezende,, 848, Gentro - Centro
Boa Esperangs - ES - CEP: 20845-000

E-mail: ahrb@bol.com.br - Fone: 27-3768-1568
Inscricgo Estadual: Isento - Inscrigio Municipal: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001 -57

SERVIGO
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

DADOS CONSTRUCAG CIVIL
| Numero CEK:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVICO MEDICO PRESTADOS
RESPONSABILIDADE TECNICA no més de JANEIRO de 2024

Nunero ART:

OBSERVACAO

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASE}_ ;g
29/02/2024 - AUTGATENDIMENTO - 15. L
129801298 SEGUNDA V1A ASECALORL | (%
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA CAL
COMPROVANTE DE 1000'00
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSAC ﬁosz" ‘R BOA ES N - DESCONTO it
AGENUCLAY 1288-X CUK"H.A:' N R ik (Rsi

. 01 CRE NTA
FINALIDARE: 01 CREDITO EM COl
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOR ES 0,00 —_—
BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 01295 - NOVA VENECIA ES
CONTA: 2.741.248-5

ALIQUOTA (%) ISS  (R$)
3.00 30,00

- 188 Retido - Desconto Incondicional)
FAVORECIDO: CIRCULO _M@Imgxsszmzmm MEDICA L 0 DO SERVIGO.

c‘:i;i‘/jgnpi# 25,420,167 /0001-0 908, 50

DEBITO EM: 16/02/2024

: 3
gggg?gg'cz&gzggaa: C.CD6.277.D20.ED3. 639 deste documento acessando o site www jaguare.es.gov.br

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




A b A s st it e A GO 15 e T T

Cedente

e e o1
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRFLI CNpy; Agtncia/Codigo Cedents Vensimento
D 3163/51526-9 ; 19/02/2024
Sacado ‘wx...kl..xm..eq (RSt SR T S - - T A G A, SO eeMLL & ey S i 6 O S A Ql'.bvn'\«da—*f-‘-dvz- e o i, AL S e ) M A AN
/Néimero do Documento "Nosso N -
273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA - E235386-3 = lu;1:;;/0962?744 7
I:spec:l; . ‘Quantidade ) Valor /) Valor do Documente O oty e
s wbami * 4 . v ik, i Lo sn ek 4t i £ ) - ] e A»«N’. =3 . 1.657,56 j
Demonstrativo: 4 Onmiscoue i(EJ g SHEHE0
v l.ﬁ’&!‘-{“'«-‘:!.’hu"‘w K s S LS ST Ve Sk w4 L dmathn-.kimq . WLl > MM.W; P & i ¥R o Boe ATl 2 71 it N2 KA B ety = .
CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001.57 e T
Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ
Telefone: (27)3768-1568 - (27)3768-1162 . -
K
- > -- Corte Aqui
s \

[¥] Banco ftag S.A.

Cede]lte ww'm,“:.mw AN i e L A ST I, A -.P‘.,,.,.; b LA i LN o I LY W13 g m'i e . Rec"ba dO Saeado
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL] CNPJ: AgtnciaCocigo Cedene Vensimento
E9'9182725000] 12 3’ 3163/51526-9 19/02/2024
z_z‘;r;d: . ‘ ‘Nimero do Documento Nosso Nomero

-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURALDEBOA E235386-3 109/09627744-7
'Especﬁs Quanidade ) Valor ) VaordoDocumento () Dessonto

s, ] o ’ Y : S ; ]-'657’56
S | (+) Outros Acréscimos /(=) Valor Cobrado ;
CNPJ/CPF Sacado: 28,567.618/0001.57
Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ
Telefone: (27)3768-1568 - (27)3763-1163 . -

B

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
BGENCIR: 1298-% CONTA: 16.348~1

ITAG UNIBANCO S.A.
341919909962?7447316935152690000196310006165756
BEEDIICIARLO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELT

NOMF FANTASIA:

ALIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNBJ: 09.182.725/0001~12

BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELL

CNBJ: 09.182.725/0001-17

PAGADOR :

273 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURA

UNPJ: 28.567.618/0001-57

HNR, DOCUMENTO 21.901
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2024
“ATA DU PAGAMENTO 18/02/2024
YALOR DO DOCUMENTO 1.657,56
VALCR COBRRADC 1.657,56

NR. AUTENTICACAC D.B2A.FOB.18E. 247, 3E]

Central de Atendimento BR
4004 D001 Capdtais e regioces metropolitanas
0800 729 0497 nemats locslidades. icidad
i : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http://boaesperanca.pre | r/a Wdade
to assinado digitalmente ¢
i ificador 340030003500310031003A005000, Documen
com oidentiie art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




B_(e#esﬂ_ 237-2 | (radesco| 5a5 5 | _23791.00403 90000.044116 58004.999007 6 96320000015000

Beneficidrio Local de pagamento | Vencimento
| RG PROVIDER LTDA PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. I 20/02/2024
Agéncia/Codigo Beneficiério . Bensficido RG PROVIDER LTDA 05.890.739/0001-30 | Agénaia/Cdigo Bensiicério
1004-9 / 0049990-0 RUA GETULIO VARGAS, 338, - DOMICIANO - Pinheiros/ES |  1004-9/0049990-0
E; in/Moeda | Qux Moad: Data Doe. Nimero Doc. Especie Doc. Aceilte Data P to | Nossa Nl
R$ 08/02/2023 409367 DM N 09/01/2024 | 08/00000441158-P
(=) Valor Documento : Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda {X) Valor | (=) vator Documento
] 150,00 ] - 08 RS R 150,00
| (-IDescanto/Abatimentos Instrugbes de responsabilidade do BENEFIGIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto cantate o beneficiario Wessm:mbaumm“
- Conceder desconto de R$ 10,00 até vencimento. l
{-)Outras Dedugdes | | (-)Outras Dedugoes
|
(+)Outros Acréscimos — I (+)0utros Acréscimas
(Valorcobrede | (=}Velor Gotrdo
de 01/01/2024 até 31/01/2024 ‘ -
Mosso Mimers Pagndor
09/00000441158-P . 154 - ASSDC!A[}AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA  28.567.618/0001.57
Pagador ¢ _AV SENADOR EURICO RESENDE, 848, CENTRO - Cidade: Boa E ga, CEP: 20845-000, UF: Estado do Esplrito Santo
154 - ASSOCIAGAO HOSPITA Sacador/ Avalista: \738/0001-30 - RG PROVIDER LTDA FICHA DE COMPENSAGAQ
Vencimanto i — Aulenticagio Meganics ~
RECIBO DO PAGADOR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTF: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-%

BCO BRADESCO S.A.

237910040390000044115 58004 999007696320000015000
BENETFICIARIO:

RG PROVIDER LTDA

NOME FANTASIA:

RG PROVIDER LTDA

CNPJ: 05.890.739/0001-30
BEREFICIARIO FINAL:

RG PROVIDER LTDA

CAPJ: 05.890.73%/0001-30

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 21,9302
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/02/20z24
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
DESCONTU/ABAT {MENTO 18,00
VALOR COBRADD 149,60
NR.AUTENTICACAC F.35E.D83.840.317.8D6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais & regioes matropalitanag

P T —————
e — = T,

i : i br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. r/a
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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‘ 756 , 75691.30078 01584.031700 29964.660012 4 96320000177013
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SicCooB 20/02/2024
Beneficidrio ' Cooperativa contratante/Cod. Beneficigrio
MJ COMERCIO DE EXTINTORES LTDA 37.187.638/0001-93 3007/5840317
Data do documento N. docnmento Espécie Aceite | Dam processamento | Nosse nimerg
02/02/2024 20241638 Dt N 02/02/2024 299846.6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento o
1 R$ 0,00 1.770,13
Instrugdes (texto do responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 2102/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 21/02/2024 muylta de 2,00%
Néo conceder desconto, (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOR
COOPERATIVA CONTRATANTE 3007 SICO0B CONEXAQ
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.613/0001.57
AV SENADOR EURICO RESENDE
CENTRO (=) Valor cobrado
BOA ESPERANCA - ES 29845-000
Beneficiario Final

Aumetiticaclo mecnica - Ficha de compensagiio

O

28/02/2024, 15:51

29/02/7az24 ~ BANCO DO BRASIL - 15:51:18
129801298 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA Es
BGENCIA: 1298-x CONTA: 18.348-1

BANCO 8ICO0B 5.A.
75593.30078015840317002995466001249632000\?17’-’_‘13
BENEFICIARIG:

M7 COMERCIO DE EXTINTORES LTBA

NOME FANTASIA:

MZ COMERCTO DR FXTINTORES 1.TDA

CNRJI: 37.187.638/0601'-93

BENEFICIARIQ FINAL:;

¥ COMERCIO DE EXTINTORES LIDA

CRET: 37.187.638/0001-93

PAGADOR:

ASSCCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 21,9032
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
DATA DO PAGAMENTOQ 18/02/2024
VALOR DO DOCUMENTG 1.770,13
VALOR COBRADO 1.770,13
NR.AUTENTICACAQ 4.E6B.200.91F B83 gag

i el.com.br/autenticidade
[ R ticar docum em hitp://boaesperanca:preteiturasempapel.com.br/a dade
; Autent!car dogljlg](?gé?)O?,SOOgloos1003A005000, Documento assinado digitalmente
com o dentiieador art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




©oradesco | 237-2| 23791.00403 90000.018656 31005.350009 4 96320000012990
Local de pagarmenty Vancimanto
Fasével preferancialmente na Rede Bradasco ou Bradesco Exprasau - ) 2010212024
" Boneficisrio  ANET INTERNET E SERVICOS LTDA - CPEICNPJ: 43.653.518/0001.04 - AgencialCodign da benolickric
RUA AURED GELIO OLIVEIRA NEVES Sio Mateus - ES o - 139‘.9_{@_53500_1
“Datedodocuments | Niumero documento | Espécte DOC | Aceite | Dats pracessamento Nosso nimero
111212023 186531 _ |om [N | 130212028 - 09/00000186531-8
" o do banco | Carteira | Espécie idosds | Qusridade Mseda " v {5 Vater &5 documento
| na | RS ! X 128,90
Ges (faxta de du i (-} Desconto
- §r. Gaixa, cobrar mufta de 2% a juros de 6,03% ao dia apds o vencimento = -
{} Outras Dedugdes/Abatimentos
() Mara /Mukta / Juros.
(43 Oustros acresclis o
) Valor Cobrade
Pagador
ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - CPFICNPJ: 26.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848 HOSPITAL - NO HOSPITAL - CENTRO
29845-000 - BOA ESPERANCA -ES o
SecadurAvalisl:
i cinic:  Ficta de comy
" I l .- i -nll'lll " Eim e Il ||lllﬂiﬁil| ll’lllllillll‘l’ll" METE 0N W B liimlll '|‘M

about:blank

29/02/2024 = BANCO DO BRASIL
129801298

15:51:1%
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

16348~

BCU BRADESCO 3.A,

237381004039000 0018656310053500094 96320000012990

BENEFICTARIO:
ANET INTERNET

HOME FANTASIA:

ANET TNTRRNET

CNPJ: 43.653.318/0007-84
BENEFICIARTIO FINAL:

ANET INTERNET

CNBJ: 43.653.318/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28, 567 618/0001~57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VRNCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTG
VA.L.OR COBRADO

21.904
20/02/2024
18/02/20249

izs,30

125,50

com o identificador 3400300035003 003166

AutEhtPEETEIBEGHEH0 em hitp://bozesaranss. piefeituraspmpapel.com.br/autenticidade
3AB65666;

-Deectmanto assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



! “ Prefaitura Municipa! de Boa Esperancga REg’g&i‘;:ggﬁgm
{%) SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
ang” Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributaria Especificagdo da Receita:
pic x 5 Lancamento 3837
16/02/2024 O7:51:48

Tomador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e W

Enderego: AY  SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 20845000 ¢ j—

inscrigdo Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

NFSe: 863 - Prestador: LABORATORIO COSER LTDA - CPF/CNPJ: 31279656000380
Competéncia: 01/2024
Observacgao:

Rede autorizada para recebimento em todo territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Correios e Casas Lotéricas

Instrugdes:
SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituigdo Tributaria

Descrigdo:
Vencimento: 20/02/2024 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 2.758,51 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 105,93 Total: R$ 105,93
Murta: R$0.00
Juros: R$ 0,00
Corregao: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 06,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2024 / 0000218 Plantio Fiscal: 2737686500

81600000001059305582024022077704020240000218
Autentificacdo Mecénica —_—

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCC HOSP R BOA ES
ABENCIR: 1Z88-X CONTA: 16.348-1

Canpvanie PREF. MUN. BOA ESPERANCA
CLGLlge C& Barrdy 8LGOTUO000L~7 §S220550202~1
40220777040-3 202400002186

-2z de pagamanta 19/0%/2074
Valcr em Dinheiro 105,93
Valor em Chegue g,00
Valer Total 105,23
IOCTIMENTO: 021905

AUTENTICACAC SISBB: A.939,438, 58D, 03C. ALY

DU

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




Prefeitura Municipal de Boa Esperanca “Eﬁﬁguﬁﬁg‘;%”
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
Geréncia Municipal de Arrecadagao Tributaria Especificagéo da Receita:
Lancamento 3838
16/02/2024 08:00:03
Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Ms (37>< El. i _ .ﬂ_ '

Endereco: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000

Inscrigdo Municipal:  0009179/0000010089
CNPJ/CPF: 28567618000157
Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

DAPS 8669 - Nota: 806 - Prestador: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME - CPF/CNP.J: 26420767000109

Compeiéncia: 01/2024
Observagéo:

Rede autorizada para recebimento em todo territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Correios e Casas Lotéricas

Instrugdes:
SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituigéo Tributaria

Descrigdo:

Vencimento: 20/02i2024 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 1.000,00 Dasc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 30,00 Total: R$ 30,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Corrego: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Credito: R$ 0,00
Controle de Baixa: 2024 / 0000220 Plantédo Fiscal: 2737686500

81680000000300005582024022077704020240000220
Autentificagdo Mecanica

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

C%FiN?E ASS0C HOSP R moa ES
SEslCIAr 1298-X CONTA- 16.348-1

gzg;anio EREF. MUN. BOA ESPERANCA
4¢ de Barras 81680000006~1 30000558202~2
40220777040-3 20240000220-2

“2ta do pagameuto

Valor em Dinheiro ez g0
Valor em Cheque 0o
Valor Total 0’00
____________________________ 30,00
DOSTMENTO » n2is06 TTTTTTEmeee-

AUTENTICACAQ SISBB: 8.92,426,CAF,FIE ER
1248 .CHF ,F2F ERF

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




Prefeitura Municipal de Boa Esperanga "Eﬁﬁgu‘::g?g‘ ?,EOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADACAC MUNICIPAL
Geréncia Municipal de Arrecadacio Tributaria Especificacio da Receita:
Langamento 3833
16/02/2024 07:37:57

Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Inscricdo Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000

& i

Compeléncia: 01/2024
Observagéo:

DAPS 8094 - Nota: 129 - Prestador: MED TAO SERVIGOS MEDICOS LTDA - CPF/CNPJ: 32317359000183

Rede autorizada para recebimento em todo territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Correios e Casas Lotéricas

Instrugdes:
SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituigdo Tributaria

Descrigdo:
Vencimento: 20/02/2024 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Célculo: R$ 4.306,16 Desc, REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 129,18 Total; R$ 129,18
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Corregéo: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2024 / 0000210 Plantdo Fiscal: 2737686500

81610000001291805582024022077704020240000210

Autentificagdo Mecanica

208/02/2024, 15:51

SI5BE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRAS;L
28/42/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.51.13
p2sexN0azes SEGUNDA VTA 2401

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
CIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

Convenans FHer. MUN. BOA ESEERANCA
Codigo de Barras 816100000016
402207770403

29180558202-5
Data 4o pagamento 19/02/2&?4
Valer em Dinheiro 129,18
Talor em Chegse 0,80
Valar Tertal 129,18

DOCUMENTO: 021807

;-!T;'T}.ZHTICACAO ZISEB: 5.¢41.088.00E. /56.1E3

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



i , : RECIBO DO TOMADOR
Prefeitura Municipal de Boa Esperanca DOCUMENTO DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributéaria Especificacdo da Receita:
Langamento 3834
16/02/2024 07:39:29
Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA gé;%* . y \\

Endereco: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000 k4

inscrigsio Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157
Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperancga

DAPS 8003 - Nota: 128 - Prestador; MED TAO SERVIGOS MEDICOS LTDA - CPF/CNPJ: 32317359000183
Competéncia: 01/2024
Observagao:

Rede autorizada para recebimento em todo territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, Correios e Casas Lotéricas

Instrucdes:
SR. CAIXA: NAC RECEBER APUS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NF3-e.

Agrupamento de ISSQN Substituicdo Tributaria

Descrigdo:
Vencimento: 20/02/2024 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Caicuio: R$ 445790 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 133,74 Total: RS 133,74
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Correcgo: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2024 / 0000212 Plantdo Fiscal: 2737686500

81620000001337405582024022077704020240000212
Autentificagdo Mecénica

about:blank
SISBR - SISTEMA DE INFORMACCES BaNCO DO BRASIL
28/02/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 1%,.31.13
1298X01259 SEGUNDR VIR ek 38

COMPROVANTE DE PAGRMENTS

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Coanvenio PREF. MUN. BOA KSPERANCA
Codigec de Barras 81620000001-5 337405582020
40220777040~3 202480002:22-3

Data do pagamento i8/02/2024
walcy em Dinheire L3%, 74
waicr em Cheque 8,88
Yaior Total 133,74

MERTO: 021908
RUTENTICACRO SISBB: B.6BB.FBL.EYC . ALY ZoE

Autent@car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




£ Prefeitura Municipal de Boa Esperanga REgiggUtﬁ;gmon
“ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
L Geréncia Municipal de Arrecadacéo Tributéaria Especificacdo da Receita:
i >Z ! Langamento 3832
16/02/2024 073148
Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA A{g},\ Y

Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n® 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 20845000

Inscricdo Municipal:

0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperancga

DAPS 8087 - Nota: 157 - Prestador: SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA - CRPF/CNPJ: 40619683000184

Competéncia: 01/2024

Observaggo:

Rede autorizada para recebimento em todo territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, Correios e Casas Lotéricas

Instrugdes:

SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS C VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-g.

Agrupamento de ISSQN Substituigdo Tributaria

Descricao:
Vencimento:
Base Calculo;
WValor:

Multa:
Juros:
Corregao:

Taxa Expediente:

Crédito:

Controie de Baixa:

20/02/2024 Desc. REFIS Muita: R$ 0,00

R$2.990,40 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00

R$ 89,71 Total: RS 89,71
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

2024 / 0000208 Plantio Fiscal: 2737686500

81670000000897105582024022077704020240000208
Autentificacio Mecaniea

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO PO BRASIL
79/¢z2/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.51.19
-232x01298 SBGUNDA Vis a0y

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENTIA: L298B-X CONTA: 16,348-1

-

Comvenic PREF. MUN. BOA ESPERANCA
Codigs de Barras 81670000000-2 89710558202~%
402207 r180~3 20240000208~

Zata do pagamento 18/02/2024
Yalor em EBinheiro 89,71
Yalor em Cheque &,0n
VRinr Taval B3, 71

ENTO: 021309
TICACRD SISBB: 8.7FE.JAF .CBA.DE4. Y46

Autenticar gocUmento-emhttp:#beaesperanca.prefeifurasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




£ Prefeitura Municipal de Boa Esperanga Rﬁgggu‘:g;.?ggg“
ce SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL

Mgt Geréncia Municipal de Arrecadagio Tributaria Especificacdio da Recaita:
PR Lancamento 3835
ey 16/02/2024 07:40:57

Tomador: ASSOCIACAOD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Endereco: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000

Inserigao Muntcipat: 0009179/0000010009
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperancga

DAPS 8397 - Nota: 612 - Prestador: EVOLUTION SAUDE LTDA - CPF/CNPJ: 14563574000182
Competéncia: 01/2024
Observagso:

Rede autorizada Para recebimento em tode territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, Correios e Casas Lotéricas

Instrugdes:
SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VA
ATUALIZADA (JUROS £ MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituigdo Tributaria

Descrigdo:
Vencimento: 20/02/2024 Desc, REFIS Multa; R$ 0,00
Base Céiculo: R$ 124.500,00 pesgc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$3.73500 Totai: R$ 3.735,00
Multa: R$ 0,00
Juros; R$ 0,00
Corregao: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2024 / 0000214 Planifio Figeal: 2737686500

81 6300000373500055820240220?7704020240000214

Autentificagdo Mecanica

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC Bl}%s;g
29/02/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 1.’:.:%‘_};11
17298%01298 SHGUNDA ViA 201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES s B
RGZENCIA: 1298-X CONTA: 16,348~

C enio PREF. MUN. BOA ESPERANCA e - 3
ng‘i;go de Barras 81630000037-8 53000558?02 3’
40220 4'1704G-3 20240000224-%

. i%/02/2024
Data do padamento 1%/

[
¥aler em Dinheiro 3,’!35,23
Vzler em Cheque . 715,09
Vzlor Total L1735,
DOCUMENTO: 621910
AC;ENTICACAO SISBB: 8.63E.918.A86.BCB, 39F

—_—— e —— s
e e e

i icidade
i : turasempapel.com.br/autenticida
umento em http://boaesperanca.prefei | r/a orme
A(;J t?]rt}:‘:ggzj33340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente con
eom otee art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




f_ : RECIBO DO TOMADOR
fa Prefeitura Municipal de Boa Esperanca DOCUMENTO DE
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
— Geréncia Municipal de Arrecadacdo Tributaria Especificacdo da Receita:
g Langamento 3836
' X 16/02/2024 07:42:09
Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA & Q}. N
AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000 < !

Enderego:

inscrigdo Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

DAPS 8298 - Nota: 141 - Prestador: SAUDE GLOBAL HOME LTDA - ME - CPF/CNPJ: 18508269000149
Competéncia: 01/2024
Observagéo:

Rede autorizada para recebimento em todo territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Correios e Casas Lotéricas

Instrucgoes:
SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituicdo Tributaria

Descrigéo:
Vencimento: 20/02/2024 Desc. REFIS Muita: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 1.343,92 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 4032 Total RS 40,32
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Corregéio: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2024 /1 00002186 Piantdo Fiscai: 2737686500

81660000000403205582024022077704020240000216
Autentificagio Mecénica

29/02/2024, 15:51

SISBR - SISTEMA BE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/702/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.51.19
1298X91298 SEGUNDA VIA oe0L

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSE R BOA ES
AGERCIAL 12%8-A CONTA: 16.348~1

Convenio PREF. MUN. BOA ESPERANCA
Codigo de Barras  81660000000-3 40320558202-2
40220777040-3 202400002160

Datz do pagamento 19/02/2024
vzlor em Dinheiro 40,32
Valor em Cheque 0,00

Yalor Total 40, 32

DOCUMENTO: 021911

1582

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no enderecgo

http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
340030003500310031003A005000

Assinado eletronicamente por Gilmara Gomes Fernandes em 02/04/2024 10:36
Checksum: 4BAEBSE3C5E7EA236353AA94EC2DC2D13EDECBE7D3EE72E4A09753E3DAF07AL16

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003500310031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




